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CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES 



Les termes nets et précis dans lesquels a été rormulée par le 
jury la question qui nous est échue, nous dispenseront d'entrer 
dans de longs détails à Toccasion de la délimitation de notre 
sujet. Il est nécessaire, toutefois, de présenter d'abord qu^N 
ques considérations, destinées à établir clairement notre f)oint 
46 départ, la marche que nous nous proposons de suivre et 
le but que nous chercherons à atteindre dans cette disseri- 
tation, 

Établissons, dès le principe, pour éviter toute ambiguité, 
lei sens exact que nous attachons aux termes mêmes de la 
question des maladies héréditaires, 

« Héréditaire^ en médecine, dit M. Piorry dans le travail 
que nous aurons souvent à citer (1), se dit des maladies ou 
des circonstances d'organisation qui passent des parents aux 
enfants. » 

Nous trouvons déjà dans ces quelques mots l'indication de 
la mesure dans laquelle se circonscrit notre sujet. Nous n'a^ 
vous pas en effet à envisager l'hérédité dans le sens physiolo- 
gique, nous n'avons pas d'avantage h parcourir, au point de 

(1) De l'hérédité dans les maladies- Pari^, 1840, page 6. 
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vue de rhérédilé, l'écbelle nosologique tout entière, mais 
nous devons nous attacher spécialement à Tétude des ma- 
ladies àoni la transmission héréditaire, c'est-à-dire la trans- 
mission par voie de génération, est assez positivement établie 
pour leur mériter le nom à' héréditaires. 

Il ne suffit pas en effet que Tenfant apporte une maladie en 
naissant pour que celle-ci soil déclarée héréditaire, et tous les 
auteurs qui ont écrit sur l'hérédité ont eu soin de distinguer 
les maladies héréditaires {morbi séminales de Van Helmont) 
de celles qui se contractent pendant la vie intra-utérine, ma 
ladies acquises avant la naissance , et que Ton a appelées 
morbi cormatiiy gentilitii^ parentales, connuiriti, etc. « La 
syphilis contractée pendant la grossesse, et transmise au fœ- 
tus, soit avant, soit durant l'accouchement, ne constitue pas, 
dit M. Michel Lévy (1), une maladie héréditaire ; il n'y a là, 
comme pour la variole des nouveau -nés, qu'un effet de con- 
tagion opéré par voie de circulation au lieu de l'être par le^^ 
toucher immédiat. » Nous ne faisons actuellement qu'indiquer 
un des côtés de cette intéressante question qui reparaîtra plus 
loin, lorsque nous rechercherons dans quelles circonstances 
il est possible de dire que la syphilis est héréditaire. 

Il nous reste enfin une dernière difficulté à trancher dès 
l'abord : devons-nous prendre le mot maladie dans son ac- 
ception banale, vulgaire, et l'appliquer à tous les états anor- 
maux de l'organisation quels qu'ils soient, ou bien, au con- 
traire, est-il préférable de le maintenir dans sa signification 
véritablement scientifique. Devons-nous, par exemple, ranger 
parmi les mali^lies héréditaires des vices d'organisation ou de 

(1) Trailé âSiygiène^ t. If, page l/i5. 
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conformation congéoitaux, tels que les hernies ombilicales, 
les nœyi, le bec-de-lièvre, etc., etc.? Nous ne le pensons pai. 
Tous ces états anormaux peuvent se transmettre par héré- 
dité, c'est là un point d'une haute importance à signaler et à 
connaître, et nous aurons soin d'en tenir compte à un certain 
point de vue, mais ce ne sont pas dans le langage scientifique, 
des maladies; et nous appuyant encore ici sur d'illustres 
autorités, nous n'hésitons pas à les distinguer des maladies 
héréditaires proprement dites. 

Ceci posé, et le terrain sur lequel nous allons nous engager 
étant suffisamment indiqué pour le moment, voici la marche que 
nous nous proposons de suivre : après avoir jeté un coup d'oeil 
général et rapide sur l'historique de la question, nous entrerons 
directement en matière en précisant le plus possible quelles 
sont les maladies qui méritent la qualification d'héréditaires, 
et en essayant de les classer dans un ordre logique; puis nous 
examinerons les particularités propres à chacune de ces mala- 
dies, en tant qu'héréditaires bien entendu, nous efforçant de 
déduire de l'étude des analogies et des différences qu'elles 
pourront nous présenter, des données qui nous permettent de 
nous élever ensuite à une vue générale d'ensemble et de for- 
muler enfin des considérations pratiques relatives à la marche, 
au diagnostic, au pronostic, etc., des maladies héréditaires. 
Ce sera l'objet de la première partie de ce travail. 

Dans la seconde, nous traiterons de la transmission des 
maladies héréditaires et des modes suivant lesquels elle 
s'opère , de leur prophylaxie et de la thérapeutique qui peut 
leur être opposée. Nous nous proposons, en outre, d'émettre, 
dans une troisième partie, quelques faits de pathologie com- 
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parée qui viendront compléter et corroborer la plupart dés 
notions fournies par Tétude de la pathologie humaine. 

Ajoutons enfin que, nous inspirant des propres paroles de 
réminent professeur au travail duquel nous venons de faire 
allusion, nous nous attacherons à traiter «de préférence celles 
de ces questions qui auront un but pratique, et noU&ûe ferons 
qu'indiquer celles qui, n'étant pas susceptibles d'une' démons- 
tration rigoureuse, conduiraient plutôt à entrer dans des 
discussions stériles et sans porfée qu'à jeter quelque lumière 
sur des points obscurs du diagnostic et de la thérapeutique. » 
(Piorry, loc. cit., p. 8.) 



fl 11 II ÉÉI >*■ 
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DES 

MALADIES HÉRÉDITAIRES 

PREMIÈRE PARTIE. 



CHAPITRE PREMIER. 

DÉFINITION. — CLASSIFICATION. 

Nous avons fait entrevoir déjà, dans nos considérations pré- 
liminaires, le sens-que nous attachons aux mots de maladies 
héréditaires. Pour nous, la dénomination de maladies héré- 
ditaires doit être réservée aux états morbides ayant rang de 
maladies et dont le germe ou la prédisposition ont été trans- 
mis aux enfants par voie de génération. Mais cela ne suffit pas 
encore et il est nécessaire pour éviter toute cause d^obscurité 
de traiter encore quelques questions incidentes. 

Il est évident, tout d'abord, que la maladie survenant chez 
un individu ne peut être réputée héréditaire si les ascendants 
n'en offrent aucune trace, le cas excepté où il y a lieu de sup- 
poser que cette affection est restée chez les parents à l'état 
latent, à l'état de prédisposition non réalisée, et se dévelop- 
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pera ultérieurement. C'est ainsi qu'on ne pourra dire atteint 
de scrofule héréditaire un enfant dont les parents offriraient 
une constitution défériorée, mais n'auraient jamais présenté 
le moindre indice de la diathèse strumeuse. 

La même négation à l'égard de la nature héréditaire d'une 
maladie devrait être émise alors même qu'une affection sem- 
blable se développerait chez plusieurs enfants d'une même 
famille, si les parents n'en sont pas atteints. C'est ici qu'il est 
nécessaire, pour éviter l'erreur et ne pas supposer constam- 
ment des états latents dans la ligne ascendante, de s'assurer 
qu'il n'existe pas quelque circonstance de nature à agir sur les 
divers membres d'une même famille, telles que les mauvaises 
conditions d'hygiène de toute sorte que l'on sait aptes à pro- 
duire le développement de certaines maladies, comme la scro- 
fule, la phthisie, etc. 

De même encore les enfants exposés à cejtaines maladies 
endémiques ne seront pas considérés comme entachés par 
l'hérédité, si les affections qu'ils présentent peuvent être rat- 
tachées aux mêmes causes endémiques. On peut admettre 
cependant avec M. Piorry que « certaines dispositions mor- 
bides, individuelles d'abord, et résultant de circonstances 
endémiques, puissent se communiquer à des familles entières. . . 
que l'hérédité est souvent combinée avec l'action de causes 
endémiques, et qu'il est fréquemment difficile de faire le par- 
tage de ce qui dépend de l'une et de ce qui est en rapport 
avec les autres. » {Ij)c, cit. y p. 21.) 

Mais il est, par contre, nécessaire de faire observer qu'une 
maladie peut être très légitimement réputée héréditaire, alors 
même que celui qui l'a reçue de ses parents ne la transmet pas 
à ses descendants. C'est là, disons-le en passant, une des don 
nées les plus importantes au point de vue du pronostic des 
maladies héréditaires envisagées dans les familles, et nous 
aurons soin d'y revenir. 

Ainsi donc, on l'cnlrcvoil déjà, la qualité d'héréditaire, si 
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elle affère parliculièrement à certains étals morbides, n'est 
en aucune manière fatalement affectée à aucun d'eux. 

Une maladie acquise par le parent peut devenir héréditaire 
en étant transmise aux enfants de celui-ci, puis, perdre de 
nouveau celte qualité et s'éteindre dans une deuxième géné- 
ration. Ces circonstances expliquent, d'une part, comment 
les maladies héréditaires ne se multiplient pas à l'infini, et, 
d'autre part, elles font pressentir cette donnée pratique, capi- 
tale, à savoir, que si les mauvaises conditions d'hygiène sont 
de nature à développer des maladies individuelles transmis- 
sibles par hérédité, les conditions inverses pourront éteindre 
dans les familles la transmission de ces mêmes maladies. 

Il y aurait lieu enfin à se demander si l'on doit accorder la 
dénomination de maladies héréditaires aux affections trans- 
mises des parents aux enfants sous une forme nouvelle. Mais 
il faudrait préalablement discuter la réalité de ce mode de 
transmission et c'est ce que nous ferons plus loin. 

L'existence des maladies héréditaires, nous l'avons déjà dit, 
n'est guère mise en doute aujourd'hui par personne ; aussi ne 
nous a-t-il pas paru nécessaire de réfuter à nouveau dès le début 
de ce travail les objections qui ont été émises par différents 
auteurs, par Louis en particulier, contre l'existence des apti- 
tudes ou des maladies héréditaires. Peut-être même y aurait- 
il lieu parfois de réagir contre une tendance opposée qui con- 
sisterait à étendre outre mesure l'influence de l'hérédité dans 
les maladies. Nous essayerons, dans les chapitres suivants, d'éta- 
blir à la fois sur des faits positifs la réalité et le degré de fré- 
quence de la transmission héréditaire pathologique, nous 
réservant, en outre, de compléter tout ce qui peut être relatif 
à cette partie de la question, lorsque nous traiterons de la 
transmission des maladies héréditaires, et du mode suivant 
lequel elle s'effectue. 
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Voici dans quel ordre nous allons successivement passer en 
revue les différentes classes des maladies héréditaires : 

/l. Scrofules. 
I 2. Tubercules. 
l 3. Cancer. 

A. Maladies bUTHÉsiouES.)?' J^P^lis. 

< 5. Goutte. 

J I Hémophilie. 

"- I Qé Altératioos du sang; Pléthore. 

1 ' Anémie. 

W. Diathèses divetses (rhumatismale, arthriti- 
que), etc. 

1. Aliénation metitale^ manies. 

2. Monomaoies diverses. 

3. Epilepàié. 

4. Chorée, hystérie. 

B. Maladies du système)^ Hypochondrie. 
NERVEUX ^®* îfev^alj^ies. 



[7. I^éVrOpâthie^ Viscérales, des 
appareils 

8. Apoplexie cérébrale. 
\9. t>aràlysie générale. 



Respiratoires. 
Circulatoires. 



3. Digestifs. 



/Maladies'des organes des sens, i ^*^'^*<^*®- 

f I Amaurose, etc. 



d. Maladies diverses — 



i Maladies de la peau. 

(Maladies organiques du pou- 
mon, du cœur. 
Calculs vésioaUx^ néphrite eal- 
culeuse. 
Diabète. 
Rachitisme. 



/ Psoriasis. 
) Icthyose. 
i Lèpre tubercu- 
V leuse. 



CHAPITRE 11. 

APERÇU HISTORIQUE. 



L'étude des maladies héréditaires domine, sous certains 
points de vue, Thistoire de la pathologie, et est surtout im- 
portante en hygiène et en thérapie. Aussi depuis les temps les 
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plus reculés, les médecins ont-ils attaché une grande impor- 
tance à l'hérédité dans Tétude étiologique des maladies. 

Hippocrate (De la maladie sacrée^ tom. VI, p. 365, traduc- 
ion Littré), dit que Fépilepsie naît comme les autres maladies 
par l'hérédité; si, en effet, d*un phlegmatique naît un phleg- 
matique, d'un bilieux un bîHeux, d'un phthisique un phlhi- 
sique, d*un individu à rate malade un individu â rate nrtalade, 
où est l'obstacle que la maladie dont le père ou la mère ont 
été affectés n'affecte ausâi quelqu'un des etifants? Car le 
spérttle venatit de toutes les parties du Corps vient sain des 
parties saines, malade des parties malades. 

L'opinion d'ÏIippocrate a été partagée par là plupart des 
médecins qui l'ont suivi. Ferilel {De morborum causis patho- 
logia^VAs. I, cap. -Il, anno 1554), s'exprime ainsi: «Quo- 
ï) cumque etiam ttiorbo pater cûm générât tenetur, éum sémine 
« in prolém : quatidôquidem ex corpore uilî verso (ut ali- 
i> quàndo démonstravimus) decistim semen, tum tnorbi, tum 
» causa ejus vim in se continet. Sic senes et Valetudinarii, im- 
» becîlles, nephretici et epilepticî filios vitiosà constitutione 
» gigiiutit, quâ tandem in morbôs sitilileô, haereditarios idcîrco 
> nùttcupâtos, încurrant, ut parèntibus libèri succédant non 
» minus morborum, quàm possessionUm haeredes. » 

Jusqu*au milieu du xviii** siècle, les médecins admettaient 
généralement des maladies héréditaires, lorsque, en 1748, 
1* Académie des sciences de Dijon proposa pour un de ses prix 
de déterminer comment se faisait la transmission des maladies 
chroniques des pères aux enfants. Louis concourut pour ce 
prix, et rédigea à cette occasion une dissertation dans laquelle 
il chercha à réfuter les idées admises sur l'hérédité ; niant que 
le germe pût être primitivement altéré, il lie voulut pas adop- 
ter la transmission des maladies des parents aux enfants. 
Malgré le talent avec lequel Fauteur développa son argumenta- 
tion, ses opinions n'ont pas prévalu; elles ont, d*£iilleui*s, été 
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comballues énergiquemenl par Pujol (l)el Portai (2), et réfu- 
tées enfin une dernière fois par M. Piorry. 

Il est nécessaire d'autre part de remarquer qu'Hippocrate, 
Fernel, Baillou, Boerhaave, Van-Swieten, etc., etc., pensaient 
que les maladies se transmettaient héréditairement, mais qu'ils 
ont souvent confondu ensemble le tempérament et la maladie, 

« le phlegmatique nait du phlegmatique » (Hippocrate, 

De la maladie sacrée). Ils ont aussi adopté la transmission hé- 
réditaire des affections aiguës, question qui mérite au moins 
d'être discutée et que nous essayerons de présenter sous son 
véritable jour. 

On voit bien que dans le passage cité d'Hippocrate les 
médecins grecs considéraient Tépilepsie, la phthisie, comme 
héréditaires, mais il n'est pas possible de donner une énumé- 
ration exacte des maladies qu'ils croyaient héréditaires. Cette 
énumération ne fut présentée pour la première fois qu'au 
commencement de ce siècle par Portai dans le remarquable 
mémoire que nous avons cité tout à l'heure. 

Voici celte énumération : Scuofules, rachitisme, manie, 
épilepsie, convulsions, apoplexie, paralysie, maladies de den- 
tition, phthisie, asthme, hydropisi,es, goutte, piefre, cancer, 
cataracte, surcjité, mutité, anévçysmes. 

Quelques années plus tard, MM. Virey (3) et Petit (4) re- 
produisaient les idées émises par Portai, et donnaient à peu 
près la même classification des maladies héréditaires. 

Depuis cette époque nous avons à noter surtout comme 
ayant traité la question de l'hérédité dans son ensemble, la 
thèse de M. Piorry (5) et l'ouvrage considérable de M. Prosper 

(1) Essais sur les maladies héréditaires, août 1790. 

(2) Considérations sur la nature et le traitement des maladies hérédi- 
taires ou de famille, 180S. 

(3) Arlicle Germes des maladies, ^Di cf. des sciences méd., t. XVIII. 
(li) Article Maladies héréditaires, /rf., t. XXI. 

(5) Sur l'hérédité dans les maladies , soatenue à la Faculté de médecine 
d^. Paris, 18Û0. 
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Lucas (1), auquel nous avons fait de si nombreux emprunts. 

Plusieurs thèses pour le doctorat ont encore été soutenues 
sur ce même sujet : les auteurs, tout en envisageant les uns, 
soit les maladies héréditaires individuellement, les autres, 
soit Vhérédité isolément dans les maladies, ont ajouté peu de 
choses nouvelles aux détails déjà accumulés par leurs devan- 
ciers. Quelques-unes d'entre elles cependant font exception à^ 
la monotonie générale dont ces dissertations sont empreintes, 
et révèlent dans ceux qui les ont faites un certain talent d'ob- 
servation, des recherches patientes et quelques idées origi- 
nales ; c'est ainsi que nous citerons particulièrement celles de 
MM. Lafond, t. X, 1856; Aymé, AUary, 1855; Lenepveu, 
1852; Lustreman, 1835, etc., et celle enfin de M. Mitîvié 
1860, qui se recommande par des observations judicieuses et 
des idées générales sur la marche et l'évolution des maladies 
héréditaires. 

Quant aux questions spéciales, nous avons mis à contribu- 
tion les œuvres des principaux auteurs qui se sont occupés des 
principales branches d'études que nous avons successivement 
envisagées. 

C'est ainsi que pour les maladies scrofuleuses et tubercu- 
leuses nous avons eu recours à l'ouvrage justement célèbre de 
Lugol, Su?' lés scrofuleSy à celui de Baudelocque, aux leçons 
de M. Bazin, sur le même sujet ; aux travaux de M. Louis (2). 

Pour les maladies cancéreuses, nous avons emprunté quel- 
ques faits intéressants aux recherches de Récaraier, Sur le 
cancer el à la Clinique médicale de Gayol (Paris, 1833). 

Les détails que nous avons donnés sur la syphilis héréditaire 
ont été particulièrement empruntés aux recherches de MM. Di- 
day, Ricord, et surtout à l'excellente thèse soutenue au der- 
nier concours d'agrégation par le docteur Vidal, qui a discuté 



(1) Traité philosophiqtie et physiologique de l'hérédité naturelle» 

(2) Sur la phthisie^ elc. 
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A résomé avec m mn scrupuleux tous les probléf^és que sou- 
lève cette question^ 

Pour les maladies du système nerveux « ^^^9 avons fait nés 
emprunts aux auteurs qui font aotorité sur la matière, Les 
travaux d'Esquirol,deMM, Baillarger, Moreau (de Toufs),Pitf^ 
chappe, Morel (1), etc. , nous ont presque constamment 
l^dé. 

Les ^rniales médico-psychologiques nous ont, 4n reste, 
fourni une série de documents de la plus haute importance, 
relatifs aux statistiques des pays étrangers ; nous les avons cités 
à mesure que nous les avons exposés. 

Enfin, pour les détails qui ont trait à notre troisième partie 
touchant la question de transmission des maladies hérédi* 
taires chez les animaux, nous avons eu recours aux principaui( 
ouvrages sur ces matières que nous avons pu recueillir tant 
en France qu'à l'étranger, et nous avons successivement in- 
diqué la liste des principaux auteurs auxquels nous avons fait 
nos emprunts. 



CHAPITRE IIL 

A. — Maladies diathésiques. 

L'hérédité des maladies scrofuleuses se manifeste de deux 
façons : 
1** Par la généralité de la maladie dans la famille (2) ; 
2* Par la très grande mortalité qu'elle y occasionne. 

(1) Traité des dégénérescences. 

(2) Lugol n'a jamais vu un enfant scrofiileux dont les frères et sœurs fussent 
enUèrement exempts de scrofiile ; an contraire, ils ressemblent tous plus ou 
moins à celui d'entre eux qui présente des signes extérieurs de cette maladie. 
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il.— Le premier de ces deux faits se wianîfeste surtout par 
la complexion scrofuleuse que l'on observe sur tous les en- 
fants. Ce signe est d'une importance capitale, puisque le pre- 
mier il nous donne l'éveil sur rhérôdité de la maladie. 

Ces enfants portent une empreinte générale de débilité. 
Leurs formes sont peu harmonieuses; la tête est trop grosse, 
les membres mal attachés à un corps trop long ou trop court. 
Les articulations sont généralement trop volumineuses. Sou- 
vent la ligne médiane n'est pas au milieu du corps. On peut 
observer un défaut de réunion sur un ou plusieurs de ses 
points. 

Le diamètre antéro-postérieur de la poitrine a plus d'éten- 
due que le transversal; le thorax est en carène; les côtes 
tordues. 

Ces dispositions vicieuses peuvent s'atténuer de huit à dix ans, 
et même, quoique plus rarement, à l'époque de la puberté. 

Le corps est plus petit que de coutume (1); d'autres fois il 
est démesurément grand ; la bouche est disproportionnée ; les 
dents apparaissent d'une manière tardive ; elles s'altèrent et 
se brisent facilement. 

La saillie des os malaires et de la base du maxillaire infé- 
rieur, le volume des pieds et des mains contrastent avec la 
gracilité des merabree; un développement hypertrophique des 
pubis et des ischions, conditions très fâcheuses chez les filles , 
témoignent d'une prédominance notable du tissu spongieux 
des os sur leur tissu compacte. 

Les voies digestives sont dans un état d'atonie qui est un 
puissant obstacle à l'assimilation. Lugol l'attribue à- un état 
catarrhal de même nature que Tophthalmie, le cory^, l'otite, 
les bronchites, les leucorrhées, etc. ' 

(1) C'est ainsi que Lugol, à qui ces éétails^som empruntés, avait dans la 
saUe-Spint-Jean , à l'hôpital Saint-LouisJ un scrofnieux ftgé de yipgt aqs qui 
n'avait que l'",20 de haut, qui, loin de grandir pendant q^atre années qu'il 
séjourna à l'hôpital, sembla au contraire s'être affaissé. 
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Beacoup plus rarement il existe un appétit vorace qui n'est 
nullement profitable. 

Les excrétions se font irrégulièrement. On observe des 
alternatives de diarrhée et de constipation. Il y a de la mai- 
greur ou une hypertrophie particulière de la peau et du tissu 
cellulaire qui grossit les formes et les défigure. 

Le tégument externe est assez fréquemment couvert de 
papules, de lichen et de prurigo, et présente sur la plus 
grande étendue de sa surface une sécheresse qui contraste avec 
des sueurs partielles et très odorantes des pieds, des mains et 
des aisselles. 

A côté de ces caractères, il faut encore signaler une somno- 
lance et une apathie insurmontables, dont on peut chercher la 
cause dans la débiUté de tous les tissus, de tous les organes qui 
concourent au mouvement, et aussi dans ce défaut d'harmonie 
du squelette dont il a été parlé plus haut. 

Les individus en proie à la maladie héréditaire que nous 
étudions sont sujets à des lassitudes spontanées qui augmen- 
tent plutôt qu'elles ne diminuent par le repos. Chez eux, la 
nuit ne répare pas les pertes faites à Tétat de veille ; et le miatin 
au réveil il semble que tout ce qui dénote cette fâcheuse pré- 
disposition soit en quelque sorte mis en relief. C'est ainsi que 
le gonflement de la lèvre supérieure est plus prononcée que 
dans la journée, et que les ophthalmies sont plus douloureuses. 

On rencontre quelques individus qui présentent une dispo- 
sition congénitale tout autre. Ils sont doués d'une certaine 
activité, mais, à la suite des exercices corporels qu'elle pro- 
voque, on observe non un accroissement physique, mais une 
diminution considérable des forces et de l'appétit, et cela d'une 
façon durable. 

Chez le plus grand nombre des sujets scrofuleux, on constate 
un arrêt de développement des organes génitaux, et il n'est 
pas rare, par exemple, de trouver des jeunes gens de dix-huit 
à vingt ans dont les organes sexuels ont l'apparence de ceux 
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d'enfants de sept à huit ans bien constitués. Les tefeticules arri- 
vent tardivement dans les bourses. Lugol a eu dans son service 
un scrofuleux de vingt ans, très peu développé sous tous les 
rapports, et dont les testicules étaient encore cachés dans le 
bas- ventre. 

Les mêmes imperfections s'observent dans le sexe féminin. 
A dix-sept et même dix-huit ans, le^ jeunes filles ne sont pas 
encore menstruées ; ensuite elles sont sujettes à des dysmé- 
norrhées de toute sorte. Leurs règles sont presque nulles, ou 
bien elle constituent de véritables hémorrhagies. Les glandes 
mammaires sont en quelque sorte arrêtées dans leur déve- 
loppement. 

Les désirs sexuels ne se manifestent pas à l'époque voulue, 
la voix reste enfantine ; en un mot, pour nous servir de l'ex- 
pression de Lugol, il y a avortement de la puberté. 

Quelques scrofuleux font cependant exception à la règle que 
nous venons de poser, et leurs organes sexuels ont un volume 
considérable. Mais c'est là un développement de mauvais aloi, 
et qui est loin d'êlre en rapport avec un fonctionnement éner- 
gique. Les bourses sont pendantes et très relâchées, mais les 
testicules peu volumineux. . 

Le pénis, très gros, contraste par ses proportions avec les 
glandes spermatiques. 

La plupart de ces individus, contrairement à l'opinion du 
vulgaire, ont des besoins très modérés, dont la satisfaction 
amène rapidement la fatigue et la satiété. 

On a beaucoup parlé du faciès scrofuleux^ il est loin d'avoir 
toute l'importance qu'on lui a attribuée; car sur 100 malades 
atteints de scrofule, que renfennaient les salles de Lugol, à 
l'hôpital Saint-Louis, ce médecin a vu s'écouler des périodes 
pendant lesquelles aucun d'eux ne présentait ce faciès. Lors- 
qu'il existe, c'est que la scrofule fixe son siège principal à la 
face. Dans ces cas, voici ce que l'on observe : 
Les traits du visage sont défigurés par une hypertrophie d<^ 

LUYS. 2 
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UvreSf surtout de la supérieure, du nez, des yeux, des pau- 
pières, du lobule des oreilles. 

La remarque que nous venons de faire sur le faciès s'ap- 
plique à la complexion scrofuleusey à cet embonpoint tout 
particulier que l'on observe surtout chez la femme. Elle n'est 
pas constante dans le cas de scrofule prédisposante, d'ail- 
leurs elle est caractérisée par une peau blanche et colorée, 
un teint frais et rose, des yeux un peu humides, à cornée 
transparente et légèrement bleuâtre, par des formes tout 
arrondies. Cet ensemble constitue une apparence de beauté 
trompeuse pour les personnes étrangères à notre art, mais 
que le médecin doit toujours tenir suspecte. 

€ En général, dit Lugol, les sujets scrofuleux ne suppor- 

> tent ni fatigue corporelle, ni contention d'esprit. Ils ont 
j quelquefois de l'esprit, mais point de suite ni d'application 

> dans les idées. Ils n'éprouvent aucune vivacité soutenue des 
» appétits physiques non plus que des facultés intellectuelles 

> et des sentiments moraux ; ils n'ont rien de normal, rien 

> de fort, rien de durable. Toutes les phases de leur existence 
» avortent ; ils n'ont ni puberté ni âge viril ; les difficultés qu'ils 
» ont à croître n'ont point de fin ; leur développement phy- 

> sique et intellectuel reste inachevé. * 

B. — « Nous avons dit qu'un autre caractère de l'hérédité était 
la mortalité qui règne dans les familles scrofuleuses. On en 
voit beaucoup dans lesquelles il ne reste que deux enfants sur 
huit ou dix, et les survivants sont scrofuleux (1). 

Une mortalité aussi fatale ne peut trouver une explication 
que dans la santé des descendants. Les causes extérieures ne 
sauraient être incriminées. « Ces deux caractères, dit Lugol, à 
» savoir la généralité de la scrofule dans la famille, et, par suite, 

(i) La mort peut avoir lieu dans le sein de la mère. ~ Lugol a connu une 
dame scrofiileuse qui a perdu cinq enfants dans son sein, et qui a donné le 
Jour à dtnx fiUes scrofuleuses. 
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1» la mort du plus grand nombre des enfants, non-seulement 
» démontrent Torigine héréditaire de cette maladie, mais encore 
ï doivent être regardés comme les signes de Thérédité au plus 
> haut degré que Ton connaisse. Aucune autre maladie ne peut 
j être comparée, sous ce rapport, à la scrofule ; Tépilepsie, le 
» suicide, l'aliénation mentale, le cancer, la goutte, l'apoplexie, 
» ne sont pas aussi généralement répandus, et ils n'occasion- 
» nent pas une mortalité aussi hâtive, aussi générale que celle 
» que l'on observe dans les familles scrofuleuses. 

» Peut-être même pourrait-on avancer que les maladies 
» héréditaires, en général, sont d'origine scrofuleuse à un 
» degré plus ou moins éloigné, et que les caractères de l'hé- 
> redite sont en raison de la parenté des maladies héréditaires 
» avec la scrofule (1). » 

On le voit, Lugol, dont la pratique était très étendue, pro- 
fessait sur l'inÛuence de l'hérédité dans le développement des 
maladies scrofuleuses, les idées les plus larges et les plus 
solides. 

Il croyait la transmission inévitable lorsqu'elle prenait sa 
source dans la santé du père, mais elle lui a paru souffrir 
quelques exceptions, quand un homme sain fécondait une 
femme strumeuse. 

Suivant lui, dans un assez grand nombre de cas, les parents 
transmettraient la même espèce de scrofule que celle dont ils 
auraient été affectés. Et il ajoute que, lorsqu'on observe la 
scrofule sur trois générations successives, le plus souvent la 
troisième s'éteint presque en naissant. 

Lebert est loin d'être aussi affirmatif que Lugol, sur Tin- 
fluenee de l'hérédité dans le développement de la scrofule et 
des tubercules. Il résume, dans le tableau suivant, le résuUal 
des faits qu'il a recueillis : 

(1) Lugol, Ouv. cîï.,p. 50. 
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avec Sert fu- 

«bfO'ice Serofu- îuber> leutMcl Total, 

d'béréd'lë. leuM». OMleuMP. ttboric. 

iScfofuIcux .29 8 3 4 44 

Scrofùleux et tuberculeux. 12 3 8 7 30 

Tuberculeux 46 12 58 



87 11 23 11 132 



Il résulte de Tinspeclion de ce tableau, qu'en prenant les 
132 familles en bloc, il y a absence d'hérédité 87 fois, c'est-à- 
dire dans les | des cas. 

Sur 44 scrofuleux, 29, c'est-à-dîre les |, montrent l'absence 
de toute hérédité. 

Sur 30 scrofuleux et tuberculeux, 12 seulement offrent 
l'absence d'hérédité, 18, au contraire, c'est-à-dire | accusent 
des maladies semblables chez leurs parents. 

Chez les tuberculeux, exempts de toute complication scro- 
fuleuse, l'absence d'hérédité a été notée dans les | des cas. 

En résume, les maladies scrofuleuses pures ne paraissent 
héréditaires que dans* des cas, les tuberculeuses dans * des cas 
seulement. Les maladies scrofuleuses et tuberculeuses coexis-^ 
tant le sont dans les ? des cas. 

Ces résultats sont beaucoup trop restreints pour juger la 
question, comme le fait remarquer lui-même l'auteur. En 
opérant sur une vaste échelle, il se fût rapproché de Lugol. 

A côté de la manière de voir de Lebert, nous devons signaler 
celle du docteur Philipps (1), qui a opéré sur une très large 
base. 

(1) Scrofula, ils nalure^its causes, cic. Ijondon, 1846. — Ce travail est 
basé sur des documents relatifs à près de 9,000 enfants serofuleux. I^ plu- 
part de ces documents ont été recueillis pour TAngleterre , PÉcosse et ÎTr- 
lande, d'après les listes de recrutement , les relevés des prisons, les listes de 
mortalité et les rapports sur divers hôpitaux ou maisons de santé. M. Philipps 
s'est procuré en outre divers documents recueillis dans les pays suivants : 
Russie, Prusse, Bavière, France, Portugal, Belgique, Hollande, Suisse, Tyrol, 
États-Unis, une partie de la présidence de Bengale, de la Chine, de l'Egypte, 
de la Grèce, IVIadère. 
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l'hérédité a été étudiée dans 2,023 familles ayant de 3 à 
A enfants, placés dans des conditions à peu prés semblables, 
et djns lesquelles le père et la mère, ou l'un d'eux, étaient 
scrofuleux. 

Sur les 7,587 enfants appartenant à ces familles, 1,738 ou 
28 pour 100 présentaient des signes de scrofule. 

276 familles (père et mère scrofuleux) ont fourni 1,092 
enfants, dont 271 ou 25 pour 100 étaient scrofuleux. 

506 familles (père et mère non-scrofuleux) ont fourni 
2,021 enfants dont A21 (21 pour 100) présentaient des signes 
de scrofule. 

MM. Rilliet et Barthez après avoir analysé, sur ce point d'é- 
tiologie, les opinions des auteurs les plus compétents et tout en 
faisant remarquer ce qu'il y a d'exagéré dans la manière de 
voir de Lugol, n'hésitent pas à accepter dans leur ensemble 
les vues de ce médecin. 

M. Philipps conclut de ces relevés que la scrofule n'a une 
source héréditaire que quatre fois sur cent. 

C'est là un résultat qui s'éloigne trop de ceux que nous 
avons déjà consignés, pour que nous le laissions passer sans 
commentaire. Sans parler des erreurs sans nombre que rend 
inévitables la diversité des sources auxquelles a puisé l'auteur, 
nous ferons remarquer que le médecin anglais n'a compris, 
dans son enquête, que les cas dans lesquels la scrofule était 
accusée par l'engorgement ou la suppuration des ganglions 
cervicaux, ou bien par les affections scrofuleuses du sque- 
lette. 

C'est là une manière trop restreinte de comprendre la 
maladie que nous étudions. Et tout en confessant que Lugol 
faisait peut-être une trop large part à l'hérédité, dans l'étio- 
logie de la scrofule, nous croyons que c'est deson côté que se 
trouve la vérité. 
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Dans un ouvrage récent et très remarquaMe (1), M, Bazin 
aussi des opinions à peu près analogues. 



ARTI€'1.E II. — Tnbereules. 



Nous faudra-t-il insister longuement pour démontrer com- 
bien grands sont les rapports qui existent, au point de vlie de 
riîérédité, entre la scrofule et les tubercules, et pour Justifier 
ainsi la place que nous donnons à ce chapitre? Nous ne le 
croyons pas. 

Sydeiiham appelait scrofule des poumons la phthisie tuber- 
culeuse pulmonaire; et il avait raison. A l'appui de cette 
manière de voir, Lugol établit, par de nombreux exemples, 
les trois proposiiions suivantes, dont nous lui laissons toute la 
responsabilité, surtout quant à la dernière. 

l'' La scrofule a le plus souvent une origine tuberculeuse. 

2" Ces deux maladies coïncident ordinairement dans la 
même famille. 

3" Tous les scrofuleux sont tuberculeux pulmonaires. Le 
même auteur ajoute, et ces faits sont dignes de toute notre 
attention, 1° que Toxistence de la phthisie tuberculeuse pulmo- 
naire a été constatée sur plus de la moitié des parents ascen- 
dants de 84 scrofuleux couchés dans ses salles. 

^** Que la mort naturelle des scrofuleux a lieu par la poi- 
trine. • 

Si quelques auteurs distinguent très nettement la diathèse 
scrofuleuse de la diathèse tuberculeuse, la plupart les réunis- 
sent, comme Lugol et MM. Rilliet et Barthez, sous la dénomi- 
nation collective de diathèse scrofulo-tuberculeuse. 

C'est qu'en effet, comme il a été dit plus haut, des tubercu- 
leux engendrent des scrofuleux et réciproquement. Et le plus 
souvent les strumeux succombent au développement d'une 

(1) Leçons sur la scrofule, Paris, 1861. 
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affection tuberculeuse proprement dite, celle^î ayant poui^ 
siège habituel le poumon. 

Quoi qu'il en soit de ces considérations, comme dans le cha- 
pitre précédent c'est la scrofule que nous avons eue plus spé- 
cialement en vue, nous croyons utile de passer rapidement en 
revue ce qui a trait à la maladie tuberculeuse héréditaire. 

Et d'abord, quelle est sa fréquence, relativement à celle 
qui est acquise? C'est là, est-il besoin de le dire, un point très 
difficile à élucider. Aussi, sans revenir sur les résultats indi- 
qués plus haut et que nous avons empruntés à l'ouvrage de 
Lebert, que trouvons-nous dans les auteurs à ce sujet ? 

Voyons d'abord ce que dit M. Louis dans son ouvrage sur la 
phthisie. 

« Je n'ai rien observé de décisif, dit-il, relativement à l'hé- 
rédité de la phthisie, et pourtant la dixième partie de mes 
malades étaient nés de parents, père et mère, qui, suivant 
toute apparence, avaient succombé à la phthisie. » 

M. Briquet, dont M. Louis critique la méthode, est un par- 
tisan déclaré de l'hérédité. Il l'a constatée dans le |f des cas. 

M. Piorry ne l'a observée qu'une fois sur quatre. 

Ruysch et Portai croyaient pouvoir affirmer l'hérédité, le 
premier dans les | des cas, le second dans les |. 

M. Ancell, à l'hôpital de la Consomption de Londres, Fa 
reconnue 24 1/2 fois sur 100. 

Le docteur Balmay, sur 141 sujets atteints de glandes scro- 
fuleuses, trouve comme antécédents héréditaires : 

Ligne paternelle. Ligne maternel]*. 
Pères morts de phthisie. . . 9 foi». il fois. 

Oncles ou tantes 61 — 38 — 

Grands parents 11 — 9 — 

Aïeuls 17 — 20 — 

Dans 30 cas, on ne trouvait pas de phthisie chez les ascen- 
dants. 
A la suite de ces faits, nous croyons devoir ajouter les ré- 
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«llltats statistiques suivants qui ont trait pareilleoienf à a 
phthisie chez les habitants de Londres : 

Relevé de 162 cas observés à r hôpital des phthisiques de 
Londres (1). 

PREMIER TABLEAU. 

87 HOMMES. 75 FEMMES. 

f Non Non 

Phthisiques. phthisiques. IndéterulDé. Phthisiques. phthisiques. lodétcrminé. 

Père... .... 10 60 17 10 52 1.3 

Mère 7 65 15 15 51 9 

Père et mère, 2 51 » 3 41 » 

B résulte de ce tableau que : 

1° 162 phthisiques, 42 (soit 25,34 pour 100) étaient nés de 
père ou de mère phthisique. 

2° La proportion est de 17 sur 87 (ou 19,54 pour 100) 
pour les hommes, et de 25 sur 75 (soit 33,34 pour 100) pour 
les femmes. 

3'' Les pères et mères étaient phthisiques pour 2 hommes, 
sur 87 (soit 2,29 pour 100), et pour 3 femmes, sur 75 (soit 
4 pour 100). 

4° Dans 92 cas sur 162 (soit 57,41 pour 100) les parents 
n'étaient pas phthisiques. 

5° Pour les hommes, la transmission s'est faite 11,29. fois 
sur 100 par le père, et 8,05 fois sur 100 par la mère; pour 
les femmes, 13,34 fois sur 100 par le père et 20 fois sur 100 
par la mère. 

Ces faits ne suffisent pas, à eux seuls, pour démontrer la 
transmission héréditaire de la phthisie. 

M. Walshe donne comparativement un relevé de 284 ma- 

(1) Phthisie pulmonaire, — Hérédité. — Statistique de W. II. Walsche 
(Report on pulmonary phthisisj etc., dans British and forcing medico- 
ehiriirgical Heview), 
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lades du University Collège Bospital, noo luberculeux, mais 
issus de parents phlhisiques. 

DEUXIÈME TABLEAU. 

134 HOMMES. 150 FEMMES. 

Non Non 

Phlhisiquet. pbihUiques. Indéterminé. Phthisiques. phlhisiquM. Indéterminé. 

Père 7 81 46 21 82 47 

Mère 9 87 38 10 104 36 

Père et mère. 1 63 » 5 71 » 

En lésiimant les données Je ces deux tableaux (relatifs à 
ÂA6 malades) on obtient le rapprochement suivant : 

TROISIÈME TABLEAU. 

Gh:z |«8 phthbiquet. Cbes les malades non phthisiqoea. 

Père ou mère phUiitiques 25,94 p. 100 16,55 p. 100 

Père et mère exempts de phlhisie. . 57,41 p. 100 47,11 p. 100 

Ce parallèle n'est pas de nature à faire assigner un rôle 
important à Thérédité dans Tétiologie de la phthisie pulmo- 
naire. Il est vrai que le nombre des phthisiques issus de pa- 
rents phthisiques dépasse de 9 pour 100 celui des individus 
exempts eux-mêmes, mais nés de parents phthisiques. Mais, 
d'un autre côté, le nombre des sujets issus de parents non 
tuberculeux est plus considérable de 10 pour 100 pour les 
phthisiques que pour les malades non phthisiques. 

Le relevé suivant donne la proportion des phthisiques 
parmi les frères et sœurs de 127 phthisiques : 

QUATRIÈME TABLEAU. 

FBÉRE OU SOEUR, OU FRÈRE BT SttUR. 

Non Non 

Plilhisiqoc'. Phthieiqu t. plilhisiquev. déterminé. 

. . , (Père OU mère OU tous deux phthisiques. 2 9 4 

" ' I Père et mère non phthisiques 6 30 13 

„„ -, ( Père ou mère ou tous deux phlhisiques. 9 7 7 

t}6 rem. j p^^^ ^^ ^^^^^ ^^^ phthisiques 12 19 9 

La proportion des phthisiques ayant des pères, mères, sœurs 
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cm frères phthîsîques est de 8,07 pour 100. — La proportion 
est de 12,32 pour 100 pour les malades non phthisiques com- 
pris dans le deuxième tableau. 

La proportion des phthisiques ayant des pères, mères, 
frères, sœurs phthisiques est de 38,68 pour 100. — La pro- 
portion est de 48,52 pour 100 pour les malades non phthi- 
siques. 

La conclusion qui ressort de ces relevés, c'est que la 
phthisie héréditaire est rare chez les malades adultes des 
hôpitaux. 

M. Walshe donne encore le relevé suivant, relatif aux 
collatéraux des phthisiques : 







COLLATÉRAUX. 




87 hommes .... 
75 femmes 


Phthisiques. 

3 

43 


Non phthisiques. 

13 

9 


Non déterminé. 
71 
53 



Le tableau suivant enfin indique l'âge moyen auquel la 
phthisie s'est manifestée, tant chez les sujets exempts d'héré- 
dité que chez les autres. 



PHTHISIOUES. NON PHTHISIÛUES. 



Père. Mère. Père. Mère. 

10 6 56 62 

Leur âge moyen .. . 25,12an8 24,60 26,60 27,65 



^ I Nombre de malades. 10 6 56 62 



-, S Nombre de malades. 9 14 48 49 

i-emmes. j j^^^^. ^^^ moyen. . . 18,56 21,48 23,48 23,59 

n résulterait de là que la phthisie transmise apparaît à un 
âge moins avancé que la phthisie non transmise. La diffé- 
rence est de deux ans environ pour les hommes et de^ trois 
ans et demi pour les femmes. 

A coté de ces renseignements fournis par M. Walshe, nous 
croyons devoir encore ajouter comme données statistiques 
ultérieurement utilisables, les détails suivants empruntés au 
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rapport médical des médecins de rhôj^ital de là Gonsoipftption 
de Londres (1). / '. 

Sur 1010 malades, dont 669 hommes et 341 femmes; 2â6 
ou 24 1 pour 100 étaient issus de pafents phthisiques. La pro-. 
portion est plus forte pour les femmes {124, ou 36 pour 100) 
que pour les hortim^ (122, ou 18 pour 100). •• 

La phthisie est tranfeihisè plus souvent par le père au fils, 
par la raèré à la fille. En effet, Thérédité par le père a été 
constatée chez 69,4 fils podr 100, et 43,5 filles pour 100; 
Thérédité par la mère, chez 40,6 Jîls pour 100, et chej 
56,5 filles pour 100. 

12 hommes et 10 femmes étaient issus de père et mère 
phthisiques tous deux; 4 hommes et 6 femmes avaient en 
outre des ondes ou des tantes phthisiques. 

Les individus qui sont sous le coup de la diathèse tubercu- 
leuse qui leur a été transmise par leurs parents, présentent- ils 
dans l'habitude extérieure un ensemble de caractères analogues 
à ceux que nous avons signalés chez les scrofuleux, et propres 
à leur imprimer un cachet spécial ? D serait erroné de croire 
qu'il en fût toujours ainsi. Toutefois, dans le jeune âge, les 
particularités suivantes ont été signalées comme des indices 
d'une diathèse tuberculeuse héréditaire. 

La peau, plutôt blanche que brune, est en général fine et 
délicate. Les cheveux, de couleur variable, sont abondants, et 
comme on le dit vulgairement, semblent épuiser le corps par 
l'exubérance de leur développement. 

Les yeux, largement ouverts, humides, présentent en général 
des pupilles dilatées, des sclérotiques d'un blanc bleuâtre; les 
cils, implantés en grand nombre sur le bord libre des pau- 
pières, sont longs et recourbés. 

(1) The first médical Report ofthe hospital for Consumption and diseases 
ofthe chestby the physicians ofthe institution. London» 184(^ 
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Pour compléter ce tableau, dont nous ne voudrions pas trop 
accentuer les traits, nous ajouterons que les tuberculeux sont, 
en général, d'une complexîon délicate, que leur intelligence 
est précoce, et que dans leurs jeux, leurs plaisirs, leurs goûts, 
ils ne montrent pas cette impétuosîlé, cette turbulence que 
Ton observe habituellement chez les enfants de leur âge. 

n serait très intéressant de savoir si la nature héréditaire de 
la diathèse tuberculeuse introduit des modifications impor- 
tantes dans la symptomatologie, la marche^ le pronostic et le 
traitement de la maladie. Nous ne doutons pas que les obser- 
vations faites à ce point de vue, ne permettent un jour de 
formuler là-dessus, un certain nombre de propositions dont on 
chercherait en vain la solution dans les auteurs qui ont écrit 
le plus récemment, et avec le plus d'autorité sur cette question. 
Partout où Ton voudrait trouver des assertions appuyées sur 
des faits, on ne rencontre que le doute. C'est qu'en cette 
matière, les obstacles que rencontre Tobsenateursont si nom- 
breux et variés qu'ils intimident les plus courageux et les plus 
patients. 

AmTICIiE III. — Caneer. 

La transmission du cancer par voie d'hérédité est un fait trop 
généralement admis pour qu'il soit nécessaire de citer tous les 
médecins qui en font un dogme médical. Récamier (1) dit que 
c'est là une vérité incontestable, tout en faisant remarquer que 
les organes compromis ne sont pas toujours les mêmes. 

Mais un poiïit moins élucidé et sur lequel les auteurs sont 
encore divisés, c'est l'estimation de la part exacte qu'il faut 
faire à cette cause dans le développement des maladies cancé- 
reuses. Très peu de médecins ont donné des statistiques considé- 
rables et dignes de foi. Nous citerons seulement les suivants: 

(1) Tome I, p, 217. 
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M. Lebert (1) dit que rinfluence que aous indiquons ici a été 
généralement exagérée par les auteurs. Il Ta recherchée avec 
le plus grand soin, et sur 102 cas, il ne Fa constatée que 
14 fois; elle a existé 2 fois sur 13 cancers de Tutérus; 6 fois 
sur 40 cancers du sein ; 1 fois sur 7 cancers du testicule, et 
5 fois sur 42 cancers de Testomac. 

On voit donc que, d'une manière générale, la proportion 
des cas dans lesquels l'hérédité a été constatée, est de 7/1. 

M. Yelpeau (2) a constaté l'hérédité chez plus du tiers des 
malades qu'il a observés : chez les uns, c'est le père qui est 
mort d'un cancer au pylore, à la langue, au foie ou aux orga- 
nes génitaux ; mais pour le plus grand nombre, la maladie 
avait existé chez la mère, soit à l'utérus, soit au sein. 

Le chirurgien que nous citons a vu des familles où les trois 
sœurs, filles d'une mère qui avait succombé à un cancer de la 
mamelle, ont été atteintes du même mal, entre trente et qua- 
rante ans. 

Sur 26 cas suivis d'autopsies de cancer de Tutérus que nous 
avons eu l'occasion d'étudier nous-même pendant notre inter- 
nat à la Salpêtrière, en notant les antécédents des ascendants , 
nous avons constaté que 6 fois les mères des malades étaient' 
mortes d'accidents semblables. Ces accidents ultimes éprouvés 
par les mères de nos malades, ont été désignés par nos malades 
elles-mêmes, 4 fois sous la dénomination d'ulcères à la matrice, 
et 2 fois sous celle de suite de couches éloignées. Dans un de 
ces six cas, une sœur de la malade avait, comme sa mère, 
présenté une semblable affection (3). 

On .trouve encore dans la thèse de Lafond (Paris 1856), les 
résultats statistiques suivants relatifs au siège et à l'hérédité du 
cancer. 

Sur 71 cas de cancer dont l'auteur a dépouillé les antécé- 

(1) Traité des maladies cancéreuses. Paris, 1851* 

(2) Traité des maladies du sein, p. 586. 

(3) Becquerel, Maladies de l'utérus, t. II, p. 170. 
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dents, il a trouvé <|« M fois la dégénérescence cancéreuse 
n'élait pas héréditaire, qde le nombre des hommes atteints 
s'élevait à 27, et celui des femmes à 44; que sur ce nombre 
de faits, les organes de la reproduction et de la lactation ont 
été envahis Sôfois. L'appareil digestif apparaît ensuite comme 
étant le plus fréquemment le lieu d'élection du mal, et dans 
ces circonstances, c'est le ^xe masculin qui paye le plus fort 
tribut à la dégénérescence, ensuite, par ordre de fréquence, 
viennent les organes des sens eux-mêmes, et l'auteur fait re- 
marquer à ce propos qu'il ressort de sespropresrecherches,que 
les parties qui protègent ces organes, sont principalement en- 
vahies par le cancroïdei 

Une autre question se rapportant à la transformation des ma- 
ladies héréditaires, qui sera traitée ultérieurement, a préoc- 
cupé les auteurs. Suivant M. Bazin (1), la dartre et Tarthritis 
aboutissent souvent au cancer. Le produit est d'ailleurs le 
même que celui deladiathèse cancéreuse. 

Dans la diathèse cancéreuse, le produit morbide existe dès 
' le début, dans les maladies constitutionnelles, il est précédé 
d'un grand nombre d'affections, et n'apparaît qu'à la période 
terminale. 

M. Paget (2) a cherché à prouver par une série de relevés 
statistiques que les sujets issus d'ascendants cancéreux, sont 
^ prédisposés, alors qu'ils ne sont pas atteints à leur tour de 
cancer, au développement de diverses tumeurs bénignes. Ce 
serait en quelque sorte l'expression incomplète de la diathèse 
cancéreuse envoie d'extinction. 

La maladie héréditaire que nous étudions ici présente une 
particularité digne d'être notée, car elle se distingue très net- 

(1) Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées de nature 
arthritique et dartreuse. Paris, 1861, p. 45. 

(2) On the hereditary transmission of tendencies ta cancerous and other 
tumours (Médical Titnes, 22 août 1857). 
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tement de ceDes dont nous nous sommes occupé jusqu'ici. 
Tandis, en effet, que celles-ci, pouvant se manifester à toutes 
les périodes de la vie, éclatent presque toujours dans le jeune 
âge, comme cela a lieu d'une manière très évidente pour la 
scrofule et la syphylis héréditaire, le cancer est surtout fré- 
quent au retour d'âge ; or, le moment le plus fréquent où les 
enfants viennent au monde est, pour les parents de dix à quinze 
ans, antérieur à cette époque. 

Voilà donc une maladie qui n'éclatera chez les individus que 
quarante ou cinquante ans après qu'elle leur aura été transe- 
mise par des géniteurs qui en étaient eux-même exempts au 
moment de la procréation, et chez lesquels elle n'a éclaté que 
dix ou quinze ans, vingt ans même après qu'ils en avaient 
transmis le germe à leur postérité. N'est-ce pas là, nous le de- 
mandons, dans l'étude de l'hérédité, une particularité dont la 
physionomie mystérieuse est bien digne de notre méditation ? 

C'est en vain d'ailleurs que l'on chercherait chez les per- 
sonnes qui sont virtuellement en proie à la diathèse cancéreuse 
héréditaire, des signes de ce vice congénital. 

Rien, absolument rien, ne les distingue de celles qui jouis- 
sent de la santé la plus excellente. 

Comment l'hérédité s'établit-elle? On ne le sait point, et rien 
n'indique d'abord qu'elle aura ou qu'elle n'aura pas de mani- 
festation dans la descendance des individus qui en sont atteints. 

Peut-on du moins prévoir quelles seront les parties malades? 
Suivant M. Velpeau, cette localisation serait en rapport avec 
l'aptitude des organes à recevoir l'influence des actions 
externes ; mais rien ne peut le faire préisumer. 

La syphilis, cette maladie que quelques médecins refusent 
de mettre au nombre des diathésiques lorsqu'elle est ao 
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quise, doit être qualifiée de diathèse quand elle est transmise 
par voie d'hérédité, et alors elle vient se rangei* sans conteste 
à côté de la scrofule, du cancer, de la goutte, du rhumatisme 
que nous avons étudiés jusqu'ici. 

Démontrer, en accumulant les opinions de médecins dont 
l'autorité fait loi, et les preuves cliniques relatées partout, que 
la syphilis peut être héréditaire, nous paraît superflu. 

Il n'y a pas lieu non plus de déterminer dans quelle pro- 
portion cette diathèse se manifeste relativement à la syphilis 
acquise par contagion. 

Quel profil la pratique pourrait-elle tirer d'une pareille 
élude ? Laissant donc de côté ces diverses questions, nous di- 
rons, et c'est là un fait généralement admis de nos jours, que 
la syphilis congénitale n'a été observée jusqu'ici d'une manière 
incontestable qu'immédiatement après la naissance ou quel- 
ques mois après. 

Ce n'est pas que nous repoussions d'une manière absolue 
la doctrine qui consisterait à voir dans des accidents cutanés 
ou autres, se développant à une époque beaucoup plus tar- 
dive, des phénomènes de syphilis héréditaire. Rien ne nous 
autorise en effet à considérer la chose comme impossible. Mais 
si des faits de celte espèce ont été mis en avant, ils n'ont pas 
été accompagnés de preuves suffisantes pour entrer dans le 
domaine de la science. 

Ce n'est pas ici non plus le lieu de rechercher si la syphilis, 
en passant d'une génération à une autre, peut se transfonner, 
si elle peut, par exemple, prendre le masque des affections 
scrofuleuses. Les avis sont trop partagés sur ce point pour que 
noussoyons autorisé à prendre franchement un parti . 

Cette question sera discutée plus loin, dans la deuxième partie. 

Laissons donc de côté toutes ces questions qui sont encore 

à l'étude, exposons en résumé les phénomènes pathologiques 

par lesquels se révèle la syphilis héréditaire ou congénitale. 

Chez un enfant dont l'un des parents ou tous les deux sont 



Digitized by VjOOQIC 



— ^3 — 
SOUS rinflaence de la vérole oonstitutionneile, el)e ne se révèle 
que par des accidents appartenant aux périodes secondaire 
et tertiaire de la syphilis, et se montrant à la fois sur plu- 
sieurs points du corps. 

Certains enfants viennent au monde portant les stigmates 
de la syphilis ; chez d'autres, elle ne se manifeste par des 
signes extérieurs qu'au bout de quelques jours, de plusieurs 
semaines et même de plusieurs mois. 

Les manifestations pendant la vie intra-utérine consistent : 

1° En pustules plates et taches cuivrées ^ constatées immé- 
diatement après la naissance : Gilbert, cité par Bertin (1), 
Guérard (2), M. Landman (3), A. Cooper, M. Bouchut (4), 
M. Deville qu'il cite, et M. Cullerier, en ont vu des exemples : 

2° En éruptions pemphigoïdeSy observées par un g-rand 
nombre de médecins : qu'il nous suffise de citer Rondelet (5), 
Bertin (6), Dugès (7), Krauss (S), MM. Stolz, Danyau, Paul 
Dubois, Cruveilhier, Trousseau, Huguier, etc. ; 

3° En altérations organiques diverses. C'est ainsi que 
M. P. Dubois (9), Brun, Spalh, Wedl, Virchow (10), ont con- 
staté dans le thymus du pus disséminé ou réuni en foyer, et 
voient dans celte lésion une des causes de la mort prématurée 
du fœtus. 
Du côté du poumon, M. Depaul (11) a signalé des altérations 

(I) Traité des maladies vénériennes chez les enfants nouveau-nés, les 
femmes enceintes et les nourrices, Paris, 1810, p. 38. 

(•2) Journal de Siebold. 

(3) Annales médicales de la Flandre occidentale» Mars 1852, p. 410. 

(H) Traité des maladies des nouveau-nés, p. 850. 

(5) De morbo gallico, 

(6) Op. cit. p. 95. — /(/., p. 98. 

(7) Thèse inaugurale» Paris, 1828. 

, (S) De pemphigo neo-natorum. — Uonnœ, 1834. 

(9) Du diagnostic de la syphilis considérée comme une des cames pos^ 
sibles de la mort du fœtus (Gazette médicale de Paris, 1850). 

(10) La syphilis constitutionnelle, U-ad. de Paul Picard, 1860," p. 158. 

(II) Bulletins de la Société anatomique^ 

LUYS. 3 
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qu'il compare, et son opinion est en cda partagée par M. Ri- 
eord, aux gommes de Tadulte, et qui consistent en nne in- 
duration grisâtre sans pus reconnaissable, Biais airec dépôt 
d'une quantité considérable de tissu fibro-phalique. D'autres 
fois, c'est du fms qui se trouve infiltré dans le parenchyme de 
l'orgame ou réuni en foyers. 

Le foie présente partiellement ou dans toute son étendue 
une induration fibro-plastique, très bien décrite par M. Gu- 
hier (1), et que ce médecin, d'accord en cela avec MM. Na- 
talis Guillot (2), lourdes, Lucien Quelet (3), Virchow, Dit- 
trich (A) et Bamberger, considère comme une altération 
tertiaire. x 

Eïvûn, disons que MM. GiosetLancereaux (5), reproduisant 
tes idées de M. Rayer, Oziander (6), le professeur Haase (7) 
et M. de Méric (8) ont rangé l'hydrocéphale au nombre des 
lésions causées par la syphilis héréditaire. 

On comprend qu'il soit impossible de déterminer l'époquô 
précise à laquelle ces manifestations se développent; toujours 
est'il que l'embryon peut succomber dès les premières se- 
maines, mais c'est en général vers le sixième ou le septième 
mois que la mort du fœtus provoque l'avorteraent. 

Après la naissance, les affections qui se développent sous 
l'ijafluence de la syphilis héréditaire, sont : 

1° Le pemphigus ; 

2° Des plaques muqueuses (tubercules plats), des papules 
cuivrées, des pustules d'impétigo ; 

(1) Mémoire lu à la Société de biologie, 1852, p. 10. 

(2) M. Leçon tour, Des affections syphilitiques du foie. (Thèses de Paris» 
1858, no 6/i.) 

(3) Essai sur la syphilis du foie. (Thèses de Strasbourg, 4856.) 

(à) Altération syphilitique du foie chez l'adulte if rager Vurtelg, 18/^9). 

(5) Des affections nerveuses syphilitiques. Mémoire couronné par l'Aca- 
démie, 1859. 

(6) Seukwurdigkeinten fUr die Heilkunde und Geluntshulfe. Bd. ,1, s. 383, 
(7)* ExL des Arch. génér. de méd. 1830, !'• série, t XXIH. 

(8) Lettsomians lectores on the syphilis, in the Lancet^ 1858. 
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3° Des tubercules cutanés profonds : celte ahération ob- 
servée parBassereau (1), Virchow (2), et par quelques autres 
médecins, qualifiée de syphilis nodosa par Rinecker (3), s'ob- 
serve rarement ; 

4° Le coryza et Tolorrhée ; 

5** Enfin des lésions viscérales tout à fait semblables à celles 
que Ton observe chez les fœtus qui ont succombé pendant la 
vie intra-utérine. 

Quant à Tépoqué d'apparition de ces divers phénomènes, 
elle varie dans des limites assez restreintes, comme il est aisé 
de le voir dans le tableau suivant que nous empruntons au 
Traité de la syphilis des nouveau-nés de M. Diday (U) : 

Avant 1 mois 86 fois. 

— 2 — 45 

-^ 3 — 15 

~ A- 7 

— 5- 1 

— 6 — 1 

— 8 -- 1 

— lan. 1 

— 2 — 1 

Il résulte de li que l'apparition de ces manifestations syphi- 
litiques est rare après le troisième mois révolu. 

Relativement à l'influence des géniteurs sur la fréquence 
de la transmission héréditaire, voici ce que l'on a observé : 

1° Quand le père et la mère étaient infestés, le produit est 
fatalement syphilitique, et le traitement est impuissant à mo- 
difier les accidents qui éclatent chez lui. 

2° Quand la mère seule était malade avant la conception, 
l'infection est considérée comme à peu près certaine par tous 
les auteurs, excepté par M. Capdevila (5). 

(1) Loc cit., p. 541. 
' (2) Gesammelte AbhandL, p. 296. 

(3) WUrtzburg Verhandlt, vol. III, p. 375. 

W lS54,p. 163. 

(5) Gazette hebdom., 1856, p. 677. (Ext. de la Cronica de los hospitales). 
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3° Qu<and la mère a contracté la vérole pendant la grossesse, 
l'enfant sera-l-il atteint de syphilis congénitale? Suivant 
M. Ricord, la mère peut transmettre une syphilis acquise pen- 
dant la geslalion jusqu'au sixième mois, mais si l'infection a 
lieu pendant les trois derniers mois, il n'est pas sûr que la 
transmission soit possible. 

Pour M.CuUcrier, l'hérédité syphilitique peut se produire à 
tous les Ages de la vie fœtale et à toutes les périodes de l'in- 
fection de la mère. 

Suivant M. Mandron (1), la syphilis gagnée par la mère 
pendant la grossesse ne saurait être transmise au fœtus, mais 
en analysant les observations de l'auteur, on voit qu'elles sont 
loin de renfermer les conclusions qu'il en tire. 

Pour M. Diday, du dépouillement de onze cas, il résulte que 
jamais la syphilis contractée par la mère, soit avant la qua- 
trième semaine, soit après le septième mois révolu, n'a été 
une cause de syphilis pour l'enfant. 

C'est à celte manière de voir, soutenue déjà par Abernelhy, 
et plus récemment par MM. Natalis Guillot (2) et Bois de 
Loury, que nous croyons devoir nous ranger. 

A" Lorsque le père seul est infecté, M. CuUerier (3) nie que 
la transmission ait lieu. 

Pour M. Cazenave (4), au contraire, l'influence est plus puis- 
sante que celle de la mère. 

M. Trousseau (5) a émis une opinion à peu prés sem- 
blable. 

La dialhèse syphilitique peut-elle être transmise par héré- 
dité à ses diflcrentes périodes ? 



(1) Journal de Bruxelles, 1856. 

(2) Gazette hebdomadaire^ 1856, p. 357. 

(3) De lliérédité de la syphilis {Mémoires de la Société de chirurgie, 585/i, 
p. 253. 

(/i) Traité des syphilides. 18/43, p. Ibà. 

(5) Leçons cliniques sur la syphilis eongéfiifale, (Union médicalëy 1857), 
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Des faits nombreux permettent de répondre à cette question 
par l'affirmative; elle peut l'être encore, alors que, depuis 
plusieurs mois, plusieurs années, la maladie resle à Tétat 
latent. 

Si les syphilides héréditaires sont superficielles, dit M. Bas- 
sereau (1), le père ou la mère étaient, au moment de la con-r 
ception, dans la période des accidents secondaires. 

Si les syphilides héréditaires sont profondes, le père ou la 
mère étaient, au moment de la conception, dans la période des 
accidents tertiaires. 

< Les affections tertiaires, dit M. Ricord (2), ne se trans- 
mettent par rhérédilé qu'en déterminant dans l'organisation 
et le tempérament des enfants des altérations sans caractère 
spécifique, et qu^on peut le plus ordinairement rapporter aux 
scrofules. » 

Ce médecin n'admet pas que des accidents tertiaires puissent 
être la première manifestation congénitale, tandis que M. Cul- 
lerier (3) a vu, comme première manifestation de la syphilis 
héréditaire, des maladies des os et du tissu cellulaire chez des 
enfants dont les mères n'avaient eu, pendant ou peu de temps 
avant leur grossesse, que des chancres et des accidents secon- 
daires les plus précoces et les plus superficiels. 

Nous dirons, en terminant ce chapitre, que la syphilis héré- 
ditaire est transmissible. C'est là une vérité qui, longtemps 
controversée, est aujourd'hui démontrée d'une manière incon- 
testable. Elle soulève plusieurs questions secondaires que nous 
ne croyons pas devoir discuter ici. Pour tout ce qui a trait à 
cet important sujet, nous ne saurions mieux faire que de ren- 
voyer à la remarquable thèse Sur la Syphilis congénitale^ de 

(1) Traité des affections de la peau symptomaliqties de la syphilis. 1858, 
p. 539. 

(5) Traité pratique des affections vénériennes. Paris, 1838, p. 6/ià. 

(3) De l'hérédité de la syphilis {Mémoires de la Société de chirurgie), 
p. 259, 
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M. le docteur Vidal (1). On y trouvera une discussion appro- 
fondie et la solution de la plupart des problèmes que Ton s'est 
posés jusqu'ici sur la syphilis héréditaire. 

ARTlCIiE V. — GonUe. 

L'influence de l'hérédité admise par les auteurs dans le 
développement de la goutte (2), dit M. Monneret (3), inscrite 
même dans la définition de la maladie, par Van-Helmont, 
Boerhaave, etc., ne saurait être mise en doute. 

Cullen qui, lui aussi, attachait une grande importance à l'héré- 
dité, s'est élevé néanmoins avec raison contre l'opinion de ceux 
qui veulent que les descendants de parents goutteux le soient 
nécessairement. 

Scudamore, dans son célèbre Traité de la goutte y a cherché, 
par une analyse minutieuse des faits qu'il avait observés, à 
établir la part qu'il fallait faire à la cause héréditaire. 

Voici un tableau que nous lui empruntons (i). 

Sur 215 malades , le nombre de ceux chez lesquels la mala- 
die était héréditaire était de : 

Par le père 62 

Par la mère ^ 29 

Par le père et la mère l* 

Par le grand-père seul 14 

Par la grand'raère seule 1 

Par le grand-père et la grand'raère 1 

Par l'oncle paternel , 7 

Par l'oncle materne! 1 

Par la tante 2 

84 n'avaient aucun antécédent goutteux dans leur famille. 

(1) Thèse pour l'agrégation en médecine. Paris, 1860. 

(2) Sans revenir sur ce que nous avons dit ailleurs du rhumatisme au 
point de vue de Pliérédité, nous croyons devoir faire remarquer que les deux 
diatlièses goutteuse ou rhumatismale sont souvent réimles sur le même 
sujet, et donnent lieu du côté des articulations à des accidents tout particu- 
liers, qui ont été bien étudiés dans ces derniers temps. Cette coïncidence affir- 
mée par les meilleurs auteurs, ne fournit-elle pas un argument considérable 
en faveur de l'opinion des médecins qui ne font qu'une seule et même ma- 
ladie diathésique de la goutte et du rhumatisme ? 

(3) Thèse de concours pour le professorat, 1851, p. 32. 

{h) Traité sur la nature et le traitement de la goutte et du rhumatisme ; 
traduction de Deschamps. Paris, 1820, p. 53, 
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D'après ce tableau, il est constant que les cas de goutte ae-^ 
quise, c'est-à-dire dans lesquels il n'y a aucune hérédité, 
sont au nombre de ceux manifestement héréditaires , dans le 
rapport de 84 à 131. 

Suivant l'auteur que nous venons de citer (1), la goutte 
acquise apparaîtrait plus tôt et serait d'une nature plus sévère 
que celle transmise par hérédité. Cette conclusion, qu'il tire 
de nombreuses observations, est, comme il le fait remarquer 
lui-même, en désaccord avec celle qu'il avait primitivement 
donnée. 

M. Monneret pense que la goutte héréditaire est plus grave 
et plus rebelle que l'acquise. Scudamore (2) a observé que, 
dans le cas où dans une famille un ou deux enfants seulement 
étaient goutteux, un des parents l'ayant été , l'enfant ou les 
enfonts affectés de la maladie diathésique ressemblaient plus 
au parent goutteux que ceux qui en étaient exempts. 

Les relevés deGarrod le portent à admettre que l'hérédité des 
manifestations goutteuses a lieu 60 fois sur 100 cas. Gardner 
l'a rencontrée 140 fois sur 166 cas observés. Enfin, on trouve 
dans le rapport que M. Pâtissier a lu à l'Académie de méde- 
cine, à propos du Mémoire de M» Petit, que sur 80 cas, 34 fois 
l'origine héréditaire de la goutte a été constatée. 

Quant aux manifestations goutteuses étudiées au point de 
vue de l'hérédité, nous empruntons au docteur Braun, de 
Wîesbaden, les renseignements suivants (3) : 

Sur 65 cas quMl a observés, il a toujours constaté des 
ascendants goutteux (pères et mères ou grands -pères et 
grands'mères) . Il fait remarquer qu'il a observé surtout aux 

(1) Loc. cit,^ p. 5û. 

(2) Loc. cit., p. 59. 

(3) Matériaux pour servir à une monographie sur la goutte^ par le 
docteur Braun, de Wiesbaden, 1862. (Revue d'hydrologie médicale fran- 
çaise et étrangère,) 
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eaux de Wiesbaden les formes de la goutte chronique qui est 
précisément celle qui reconnaît pour cause Thérédité. La 
prédisposition héréditaire, ajoute- t-il, présente plusieurs 
degrés. 

1* La prédisposition est tellement développée que la maladie 
se déclare malgré la meilleure prophylaxie. L'auteur a vu des 
exemples de prédisposition héréditaire tellement accentués que 
tous les individus d'une famille étaient voués à la maladie 
comme à un sort inévitable. 

2^ Dans un deuxième degré, la maladie se développe sans 
autre influence que les excitations extérieures normales de la 
vie, mais aussi sans que les individus atteints ne soient soumis 
à un régime prophylactique. 

3"* Dans un troisième degré, la prédisposition héréditaire 
existe, mais ne se déclare que sous Tinfluence de fortes in- 
fluences extérieures nuisibles (1). 

Enfin dans un quatrième degré, la prédisposition est très 
faible, la maladie ne parvient pas à son complet développe- 
ment chez la première génération, mais seulement chez la 
deuxième et la troisième. La prédisposition héréditaire se se^ 
rait montrée dans certaines familles depuis des siècles. 

Rehtivement aux influences du sexe, suivant la plupart des 
auteurs, les hommes sont beaucoup plus fréquemment atteints 
que les femmes; ce fait a été constaté d'une manière très mani- 
feste dans le rapport de M. Pâtissier. Sur 80 cas observés, en 
effet, les hommes entrent pour le chiffre 78, et les femmes 
pour le chiffre 2, 

L'âge des sujets atteints, lorsque la prédisposition goutteuse 
est héréditairement transmise, est encore un fait curieux à 
noter : Copland a vu la diathèse goutteuse faire son apparition 



(1) M, Rayer {Maladies de la peau^ t. II, p. bli) parle d'un jeune homme 
de vingt-cinq ans qui, à la suite d'une entorse, vit apparaître dans le pied 
affecté des manifestations de §;outte, maladie héréditaire dans sa famille. 
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à neuf ans et à onze ans chez deux enfants dont les père et 
mère étaient goutteux. 

Quant aux autres caractères symptomatologiques, qui pa- 
raissent appartenir aux manifestations goutteuses, en tant 
qu'héréditaires, nous ne les avons pas rencontrés décrits par 
les auteurs avec des caractères suffisamment tranchés et suffi- 
samment en dehors de toutes contestations pour que nous 
voulions ici y insister davantage , sous peine de tomber dans 
une exposition banale de symptômes habituels de la goutte. 

Répétons encore à propos de la goutte ce que nous avons 
déjà dit à propos des autres maladies diathésiques, c que 
rhérédité, pour être dûment constatée, doit êtra recherchée 
avec le plus grand soin dans la ligne des ascendants ; attendu 
que, si la prédisposition goutteuse est le plus souvent hérédi- 
taire, les conditions de vie sociale, les habitudes de mollesse 
et de bonne chère sont souvent accumulées autour des mem- 
bres d'une même famille et peuvent par conséquent faire 
déterminer l'explosion de la goutte, moins sous l'influence de 
l'impulsion héréditaire primordiale que sous celle du milieu 
ambiant. » Les auteurs citent en effet des exemples dans les- 
quels des enfants d'un même père goutteux, vivant dans des 
conditions sociales différentes, ont été inégalement attaqués 
par la maladie. 

A . Hémophilie. — Il est une hémorrhagie diathésique dont 
la nature nous est encore très mal connue, que les médecins 
français appellent hémophilie ; les auteurs allemands bluter- 
krankeit, et les Anglais hœmoraçic tendency. Son caractère 
essentiel est l'hérédité. Si les ascendants du sujet que l'on 
observe n'en sont pas atteints, elle frappera les frères ou les 
descendants. Elle se montre si rarement chez les femmes que, 
pendant longtemps, on n'en a admis l'existence que dans le 
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sex^ nfâsculin(l). Bien plus, dans ks familles afffigées de cette 
terrible diathèse, souvent les femmes en transmettent le germe 
sans en présenter elles-mêmes les manifestations. Jamais 
Phémophilie ne se déclare après vin^t-deux ans, et souvent 
elle éclate dans le très jeune âge ; sous son influence, les écor- 
chures, même les plus légères, deviennent la source d*hé- 
morrhagîes intarissables, et lès contusions déterminent des 
ecchymoses, quelquefois de véritables thrombus sur la peau 
ou dans la profondeur des tissus. 

Les hémorrhagies qui caractérisent la maladie et parmi les- 
quelles répistaxis est la plus fréquente (2) sont, en général, de 
longue duréCj rebelles aux médications les plus énergiques, et 
souvent ne s'arrêtent qu'à la suite d'une syncope déterminée 
par l'abondance même de la perte de sang. 

Les individus atteints de cette maladie héréditaire préâen- . 
tent assez souvent des douleurs articulaires avec ou sans gon- 
flement, efattribuées par M. Tardîeu et quelques autres méde- 
cins à l'exhalation d'une certaine quantité de sang dans 
rintérieur ou autour de la capsule articulaire. 

ÂKTICIiE VII. 

iî. — Ala suite de ces faits qui ont trait à une fluidité spéciale 
de la masse sanguine, en vertu de laquelle des hémorrhagies 
variées, souvent inciurables, se manifestent à plusieurs points 
du corps, il en est d'autres qui ont principalement rapport à 
la transmission héréditaire d'états spéciaux du liquide san- 
guin. 

(i) Le nombre des femmes serait à celui des hommes'comme i : 6* (Orm- 
didier, Die hemaphile odei die bliiterkrankeit, Lepzig, ^855. — Gomme 
l :7 suivant les relevés du docteur Lange, de Vosiddm. (Dissertation, 1850.) 

(2) Dans les faits recueifiis parOrandidier, les hémorrhagies nasales se se- 
raient montrées iiO fois ; tandis que celles des intestins et de la bouche, qui 
viennent immédiatement après pour la fréquence, n'auraient eu lieu que 
32 fois* 



Digitized by VjOOQIC 



— M — 

• 

Ainsi, M. Piorry considère ta pléthore Sângnine comme 
étant souvent l'apanage des membres d'une même famille; 
puisqu'on hérite, dit-il, de la constitution de ses parents et 
que le tempérament sanguin exagéré constitue l'état plétho* 
rique, il en résulte nécessairement que la pléthore peut être 
héréditaire (p. 81). 

Quant à la possibilité de la transmission héréditaire de ces 
états particuliers qui constituent l'anémie ou la chlorose , les 
faits alléguas par les auteurs ne nous paraissent pas suffisam- 
ment probants jusqu'ici pour que nous en tenions un compte 
sérieux : attendu que ces états divers peuvent se perpétuer 
dans une même famille, moins sous l'influence de causes hé* 
réditaires que sous l'action de causes locales, telles que le 
genre de vie, les habitudes variées, etc., agissant simultané- 
ment sur plusieurs membres d'une même lignée. 

ARTICIiE ¥111. — Dlathèses diveriies (rhumatlsmaleii^ arthrltlqueii). 

Quant aux manifestations héréditaires des autres diathèses, 
soit arthritique, soit dartreuse, soit rhumatismale, sans vou* 
loir récuser d'une manière absolue leur répercussion héré- 
ditaire, il nous a été bien diflîcile , au milieu du conflit des 
opinions émises à ce sujet, de démêler la vérité : les auteurs 
admettent, en général, avec une grande facilité l'action, soit du 
vice dartreux, soit du vice arthritique, soit du vice rhuma- 
tismal, dans cette série de causes banales qui président au 
développement de la plupart des maladies : c'est ainsi que 
Pujol regarde comme exposé au cancer l'individu chez qui il 
y a des antécédents scrofuleux et goutteux (1); que Gintrac 
admet une relation intime entre les diathèses cancéreuses, 
herpétiques, et les affections nerveuses, etc. 

(i) Médecine pratique, L IV, p. IZiS. 
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Mais si l'on arrive à discuter même les faits qu'ils allèguent, 
on ne rencontre que des théories et de ces assertions dénuées 
des preuves que la médecine moderne n'aime pas à rencon- 
trer dans leà faits diniques ; aussi est-ce pour ce motif que 
nous n'insistons pas sur ce sujet, faute de matériaux suffisam* 
ment démonstratifs. 

Cependant nous ne pouvons nous empêcher de rappeler à 
propos de la transmission héréditaire, de la diathèse rhuma- 
tismale, l'opinion si bien autorisée de M. Bouillaud sur cette 
matière : c Ce que l'on a dit avec raison, écrit-il, au sujet de 
l'hérédité du rhumatisme nous parait rentrer dans ce qui con- 
cerne la prédisposition. En effet, il parait très vraisemblable 
que, si des parents rhumatisants nous transmettent le fâcheux 
héritage d'être prédisposés actuellement au rhumatisme et à la 
goutte, c'est que nous avons aussi hérité de leur constitu- 
tion (1). » 

C'est en effet ainsi, comme nous l'avons déjà indiqué à plu- 
sieurs reprises, que nous croyons que Ton doive se rendre 
compte de la transmission héréditaire de certains états diathé- 
siques. H y a hérédité de la maladie dans ces cas, parce que 
la prédisposition qui y conduit est héréditairement transmise. 

B. — Maladies du système nervbux. 

La transmission héréditaire des affections du système ner- 
veux est une donnée si généralement admise, que personne ne 
songe à la contester sérieusement aujourd'hui : établie au rang 
des traditions scientifiques, elle a fini par acquérir une im- 
portance capitale dans les investigations judiciaires; car, 
d'après Marc (2), s'il y a possibilité, dans une enquête médico- 
légale, de démontrer l'existence de la disposition héréditaire, 

(i) Bouillaud, Traité du rhumatisme^ p. 255. 
(2) Tome I, p. 285. 
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elle suffit presque seule pour établir la réalité d'une lésion de 
Tentendement. 

Mais lorsqu'on cherche à préciser avec une exactitude rigou- 
reuse la part qui revient à cet ordre de causes dans la produc- 
tion des névropathies, on se trouve en présence des appré- 
ciations les plus diamétralement opposées. Pour M. Moreau 
(de Tours) (1), l'hérédité serait la source des neuf dixièmes des 
maladies nerveuses; mais cette proportion énorme n'est jus- 
qu'à présent admise par aucun autre observateur, et dans le 
sens opposé, Neumann (2) a été jusqu'à prétendre que si le 
facteur héréditaire paraissait jouer, en pareil cas, un rôle plus 
considérable que dans les autres maladies, c'était aux recher- 
ches minutieuses dirigées dans ce sens qu'il fallait attribuer le 
résultat. 

C'est donc à la statistique qu'on est obligé d'avoir recours, 
pour dissiper, s'il est possible, les doutes qui régnent sur ce 
point. Malheureusement il n!e,faut pas s'attendre à rencontrer 
dans les chiffres l'uniformité qui n'existe pas encore dans les 
opinions : nous comprendrons mieux, sans doute, après ce 
travail, la puissante action des influences que nous étudions ; 
mais il nous sera toujours impossible de lui assigner des 
limites bien précises^ 

I. Aliénation mentale. —Parmi toutes les névroses, la folie 
est celle où se manifeste le plus nettement la transmission 
morbide. Mais le phénomène de l'hérédité ne consiste pas 
uniquement dans la transmission directe d'un genre particulier 
de folie; on voit, sans doute, certaines formes, certaines 
variétés de l'aliénation mentale, la monomanie suicide, la folie 
religieuse par exemple, se perpétuer dans les membres d'une 
même famille ; mais le plus souvent, comme le fait observer 

(1) ta psychologie morbide, p. 116. » 

(2) Psychiatrie, 1853, p. k^. ;- 



Digitized by VjOOQIC 



— â6 -- 

V . Moreau (de Tours) <1), le phénomène de Thérédité cons^e 
dans la transmission d'un état moral particulier, qui constitue 
une prédisposition morbide. La folie des parents peut se trans- 
mettre aux enfants sous forme d'excentricité, et rexcentiricité 
des parents peut devenir de la folie chez les enfonts. Au reste, 
la plupart des aliénés donnem naissance à des sujets qui peu- 
vent ofirir des névropatbies de toute espèce, suivant l'obser- 
vation de M> Gintrac (2) ; l'hystérie, lliypochondrie, l'épiiepsie, 
et surtout les convulsions sont l'expression la plus ordinaire de 
ce tempérament spécial quand il ne dégénère point en folie. Il 
est généralement admis que les enfants qui naissent avant que 
les parents aient été fous sont moins sujets à l'aliénation men^ 
taie que ceux qui sont nés après (S). 

La prédisposition héréditaire à contracter la foUe paraît 
s'accroître de générations en générations. Ceux qui naissent 
de père et mère aliénés sont évidemment plus exposés que les 
aulres à perdre la raison. Enfin, lavi^Uesse, chez les pareils, 
peut occasionner, d'après Burton, une prédisposition à la folie 
chez les épiants. 

Il est difficile de soumettre au contrôle de la statistique ces 
appréciations délicates ; mais il a été plus facile d'y recourir, 
pour trancher la question controversée de la prépondérance 
des sexes dans la transmission des maladies mentales. Contrai- 
rement à l'opinion de Bufibn, il est admis par la plupart des 
auteurs, que la folie est plus souvent transmissible par les 
mères que par les pères (4) ; M. Baillarger, par des recherches 
statistiques fort étendues, a démontré la justesse de cette opi* 
nion (5) ; sur 600 cas, dont 453 étaient héréditaires, l'influence 



(1) La fs^bologie morbide, p. iôlt et passlm, 

(2) Mémoire sur l'influence de l'hérédité, elc* [Mémeireê de l'Acad. 
royale de méd. , t. XI). 

i (3) Esquirol, Traité des maladies mentales^ i. I, p« 66. 
(il) Esquirol, t. I, p. 65. • 

(5) Annales médico'psychologiqueSf 18/i/i, ^ 338^ 
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de la mère s'est fait sentir 271 ion, celle du père 1&2 fois 
seulement. 

Ce n'est point exclusivement chez les parents de l'aliéné, qu'il 
faut rechercher les antécédents pathologiques : ils peuvent 
exister chez les aïeux (hérédité rétrospective), chez les oncles, 
les tantes, les cousins (hérédité coUatérale) ; la maladie peut 
épargner une génération pour retomber sur la génération 
suivante (1); enfin, les diathèses, le rhumatisme, la goutte, les 
scrofules peuvent, grâce au principe de la transformation des 
maladies transmises, engendrer la folie héréditaire. 

« Aliénés, idiots, scrofuleux et rachitiques, dit M. Moreau, 
> (de Tours) {2}, doivent, en vertu de leur commune origine^ de 
» certains caractères physiques et moraux, être; considérés 
» comme les enfants d'une même famille, les rameaux d'un 
» même tronc. i> Il est de la plus haute importance de ne point 
oublier ces données, si l'on veut obtenir, à cet égard, des 
résultats irréprochables. 

Venons maintenant aux ehiffres indiqués par divers, obser- 
vateurs. La statistique de Gharenlon avait fourni à Esquirol (3) 
les renseignements suivants : sur lâ75 ahénés il y eut 337 cas 
de traifômission héréditaire. D'après ses impressions person- 
nelles, et sans donner aucune statistique à cet égard, Esquirol 
pense que l'hérédité etst la cause ordinaire des dérangements 
moraux chez les richea^ et doit compter pour un sixième parmi 
les circonstances qui les produisent chez les pauvres (4). 

(1) Grabe, cité par M. GiaUac {Mémoire précité^ p. 273), rapporte le cas 
suivant : un père atteint d'aliénation mentale eut des fils Intelligents et même 
distingués, qui remplirent avec succès des emplois publics* Leurs enfents 
parurent d'abord sain» d'esprit, mus à vingt ans ils doDâèrent ée» 
de folie. 

(2) Psychologie morbide, p, 99. 

(3) Esquirol, t H, p. 683. 
(a) Op. cit. y tl,p. 6/i. 
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Des recherches beaucoup plus étendues ont permis à 

M. Parchappe de dresser le tableau suivant (1) : 

Gu d'Iiéràiiié. AdniMiMS. 

1811 à 1812. Établissement d'Esquiro). 150 ^Zi 35 p. 100 

1826 à 1833. Charenton 337 1557 21 — 

1835 à 1838. Saiul-Yon 87 570 15 — 

1811 à 1812. Salpêtrière 105 789' 13 — 

1831 à 1836. Turin 128 1066 11 — 

1825 à 1833. Bicêtre 342 3458 10 — 

1833 à 1838. Bordeaux. : 27 265 10 — 

1822 à 1833. Sâlpétrière 506 6226 18 — 

1682 i4362 12 p. 100 

M. Gintrac, de son côté, a recueilli les données sui- 
vantes (2) : 

Cm iTbéréailé. AdmUsIoM. 

Parkman (de Boston) 33 62 53 p. 400 

Ruer, à Marsberg (Wcstphalie), 613 1535 33 — 

Esquirol, chez les nouvelles accouchées. . 5 15 33 . — 

— à son établissement en 181 8,... 75 268 25 — 

— cas de lypémanie 110 482 22 — 

— à la Salpêtrière 88 403 21 — 

Ellis, à l'asile d'Hauwell 214 1380 15 — 

François, à la Salpêtrière et Bicêtre, en 

1822, 1823 et 1824 201 1726 11 — 

Arhospice.deConnecticut,enl826 

«itl827 5 62 8 — 

Bouchot, à l'hospice de Nantes 60 710 8 — 

Pling, à Carie, aux Etats-Unis 40 1125 3 — 

A Anversa (royaume de Naples) 20 1725 1 — 

Renaudin, à Stéphansfeld 4 253 1 — 

1586 9650 

Kn ajoutant les chiffres de M. Parchappe. 1682 14362 

3268 24012 13 p. 100 

Les déductions fondées sur un nombre aussi considérable 

de cas nous paraissent offrir des garanties satisfaisantes : on 
remarquera cependant que les éléments dont se composent 

(1) Recherches statistiques sur les causes de Valiénation mentale, 
Rouen, 1839, p. 49. 

(2) Mémoire cité, p. 270, 
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ces diverses statistiques sont loin d'offrir des résultats compa- 
rables. 

Nous empruntons à Touvrage de Griesinger un aperçu suni- 
niaire de la statistique allemande (1). 



Jakobi, sur 220 cas de manie V/^<SV^*'\- 

Bergmann, hérédité directe ^^^ "t^- 

— — directe ou indirecte ensemble W^f 'El r^ ^ 

Hoogcn, sur 187 cas, directe f/*^i Z^ ^ 

— — directe et indirecte ensemble v^i ^- !^ ^ 

Fiemming, à Saxenberg. . ^fô^^ ^ •> ^ 

Damerow, à Halle, sur 773 cas i/flr > ^ ^ t 

Martini, à Leubus, classes élevées de la société i/ljà** "^ . - . 

— — artisans ^ï^^^ î^ ^ ' 

Le même, à Codlitz, sur 70 cas 2/3^ . -^, ^ ' 

Sclilager, à Vienne 1/iô^ -? */ 

Cet auteur ne considère comme héréditaires que les ca» où 
l'un des parents était atteint de folie au moment de la procréa- 
lion du sujet devenu plus tard aliéné. Sur ces bases, il n'est 
pas étonnant qu'il ait rencontré un rapport aussi faible. Nous 
empruntons également à Griesinger les renseignements sui- 
vants sur les statistiques anglaises et américaines : 

Webster, à Bethléem (1848), sur 1798 admissions, u 
trouvé des faits de transmission héréditaire dans presque un 
tiers des cas. L'hérédité, d'après lui, serait un peu plus fré- 
quente chez les femmes. 

Skae, à Edimbourg, sur 248 cas, aurait également constaté 
Thérédité chez un tiers des malades. 

Dans une statistique générale des établissements anglais et 
irlandais, on aurait trouvé, sur 44 717 aliénés du sexe mas- 
culin, vs de cas héréditaires, et sur 43 091 femmes aliénées, 
4^. Il est à peine nécessaire de dire que cette proportion nous 
paraît de beaucoup inférieure à la réalité. 

A l'asile de Bloouringdale, dans l'État de New-York, la pro- 
portion des cas héréditaires aurait été de J pendant les années 
1841 et 1849. 

(1) l>ie Pacte : und Thérapie der psychischen Kranklieiien, SiiUlgaril, 
1860, p. 155. 

LUYS. ^ 
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Dans rétablissemeiU d'York, spécialement consacré aux 
quakers, Thérédité directe se montre dans | des cas; l'indi- 
recte dans un J. La prédisposition héréditaire existe donc 
chez la moitié des malades (1). 

Dans le rapport décennal de l'hôpital de Bethléem à Lon- 
flres, M. le docteur Hood a trouvé, pour la période de 1846 
à 1965, les résultats suivants : 

Siir 2 729 admissions, dont 1 066 hommes et 1663 femmes, 
il s'est présenté 270 cas d'hérédité ; le rapport est donc de 
iapourl00(2). 

M. le docteur Bini, à Florence, a vu pendant les années 
1850 et 1851, les prédispositions héréditaires se manifester 
164 fois sur 678 admissions : il y avait 182 cas douteux. Le 
rapport serait donc de 25 pour 100 (3). 

M. le docteur Prichard, directeur de Tasile .d'Abingdon 
Abbey, à Northampton, a constaté, pendant la période com- 
prise entre le 1" janvier 1854 et le 31 décembre 1858, 18 cas 
de prédisposition héréditaire sur 58 admissions. Le rapport 
est donc d'un tiers; il faut se rappeler que l'établissement en 
question est exclusivement consacré à des malades apparte- 
nant aux classes élevées (4). 

Les contradictions apparentes qui sautent aux yeux dans les 
statistiques diverses que nous venons de rapporter, peuvent 
aisément s'expliquer par des raisons satisfaisantes. L'attention 
plus ou moins sévère que les observateurs ont mise à étudier 
les antécédents de leurs malades, les bases essentiellement 
dissemblables qu ils ont choisies pour établir la proportion des 
cas héréditaires, enfin les conditions sociales des malades qui 

(l) Julius. Beitrage s. Britische Irrenheilk^ p. 280. 
(3) Annales médic(Hpsychologiqu€s, 1856. * 

(3) Suzgio di statistica del R. Manicomio di Firenze, de 1850 à 1853. 
(6) StatisL reports of Cases ofïnsanity treated ofAbingdon Âbbeg^ etc. 
Northaoïpton, 1859. 
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ont été l'objet dé ses recherches, tels sont assurément les 
motifs qui expliquent de pareilles différences dans les résultats 
obtenus. Griesinger fait observer que les petites statistiques^ 
celles qui ne portent que sur un nombre restreint de malades, 
donnent invariablement une proportion bien plus considérable 
que les autres : c'est là, sans doute, une conséquence bien 
naturelle des soins apportés à l'étude de chaque cas en pai*li- 
culier, dans les établissements où le petit nombre des sujets 
permet plus facilement de recueillir des observations dé- 
taillées. 

Il est évident, d'une autre part, que les auteurs qui se sont 
bornés A constater l'hérédité directe, sans tenir aucun compte 
de l'état intellectuel des parents éloignés, ont dû obtenir des 
résultats moins complets que les autres observateurs. Lorsque, 
au contraire, on recherche dans les antécédents de famille de 
l'aliéné non-seulement les névroses de toute espèce, mais en- 
core des affections étrangères au système nerveux, la phthisie, 
la scrofule et le rachitisme, par exemple, il est évident qu'on 
devra rencontrer, dans l'immense majorité des cas, le vice hé- 
réditaire ; c'est ce qui justifie l'opinion déjà citée de M. Moreau 
(de Tours) ; mais, pour obtenir des résultats, il serait indispen- 
sable de s'entendre sur les bases qu'il convient d'adopter pour 
ce travail. 

L'influence des mariages consanguins qui, d'après tous les 
auteurs qui ont étudié ces questions difficiles, qui est la source 
d'une multitude d'infirmités héréditaires, est un élément 
dont il faut souvent tenir compte. Chez les sectes rehgieuses 
qui repoussent l'alliance des étrangers, le nombre des aliénés 
est incontestablement plus considérable, et l'influence des 
aïeux se fait plus distinctement sentir. Nous avons déjà signalé 
les résultats constatés à l'asile d'York; un fait curieux qui vien- 
drait à l'appui de cette manière de voir, c'est que dans cer- 
taines localités où les habitants ont depuis longtemps continué 
de se marier entre eux, la proportion des aliénés est notable- 
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ment plus forte que daùs les contrées voisines. 11 en serait 
ainsi dans les îles de la Manche, d'après le rapport adressé 
par M. le docteur van Leuwen aux États de Filé. de jersey; 
dans certaines corarounés, il y aurait I aliéné sur ûiO habi- 
tants; le rapport n'est que de 1 à 600 en Angleterre, et i sur 
1 000 en Europe (I). On pourrait attribuer en partie àcelte 
cause la fréquence plus considérable de la folie héréditaire 
parmi les classes aisées de la société, et plus spécialement chez 
les grands personnages ; il est cependant bien d'autres in- 
fluences qui doivent évidemment concourir à ce résultat, et 
sans parler des excès de tout genre qu'il est permis de soup- 
çonner en pareil cas, ne doit-on pas s'attendre à voir les 
troubles du système nerveux se transmettre moins souvent des 
pères aux enfants, parmi de simples ouvriers ou de pauvres 
paysans, que chez des familles mêlées depuis longtemps au 
mouvement intellectuel de leur époque. 

Il est un dernier fait que nous croyons devoir signaler à 
l'attention de nos lecteurs. La proportion des cas héréditaires 
parmi les aHénés, les épileptiques et les autres individus at- 
teints de maladies nerveuses, serait à coup sûr bien plus con- 
sidérable, si la plupart de leurs enfants ne succombaient point 
en bas âge à des convulsions ; c'est là, pour ainsi dire, l'équi- 
valent de la folie chez les jeunes sujets qui présentent rarement, 
comme on le sait, de véritables cas d'aliénation mentale. 

IL Monomanies. - - La folie est donc une affection essen- 
tiellement héréditaire ; mais les manifestations spéciales de 
cette maladie sont-elles également transmissibles ? Le fait en 
lui-même ne saurait être douteux, bien qu'il soit difficile de 
produire à cet égard des statistiques aussi concluantes que 
lorsqu'il s'agit des conditions générales de l'aliénation mentale. 
« On a vu, dit M. Moreau (de Tours), le délire se reproduire 

(1) Annales médico-psychologiques^ 185(3. 
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» chez les enfants avec les mêmes caractères, les mêmes 
» nuances qu'il avait présentés chez les parents. Tous les au- 
» leurs rapportent des cas de ce genre : les enfants perdent la 
j) tête, sont frappés des mêmes anomalies intellectuelles, sous 
» rinfluence des mêmes causes, à lu même période de Teris- 
» lence que leur père ou leur mère (1). » 

L'observation suivante que nous empruntons ù l'ouvrage 
de More (2) présente un exemple singulier de cette coïnci- 
dence pathologique. 

Une femme, accouchée depuis deux mois, étant tombée ma- 
lade, éprouve un violent désir de tuer son nourrisson. Une 
surveillance attentive l'ayant empêchée de donner suite à ce 
projet, elle finit par guérir, et devint excellente mère. 

Trente ans plus tard, sa ûlle, devenue mère à son tour, 
éprouve pendant le cours de l'allaitement des hallucinations : 
elle entend des voix qui lui ordonnent de tuer son nourrisson. 
Elle fut sur le point de céder à cette impulsion homicide, 
mais les personnes qui l'entouraient l'ayant empêchée de com- 
mettre ce crime, elle fut prise d'un délire maniaque pendant 
la nuit. Elle finit plus tard par recouvrer la raison. 

Il serait aisé de multiplier les exemples de ce genre : chez 
presque tous les auteurs qui ont étudié ce sujet, on trouve 
des observations de monomanie homicide héréditaire, de folie 
erotique ou religieuse, do déraonomanie (3) transmises d'une 
génération à l'autre. Mais de toutes les monomanies, celle du 
suicide est assurément la plus apte à se propager parmi tous 
les membres d'une famille : sur vingt cas de celle espèce, 
M. Fairet a noté cinq fois l'influence héréditaire (4). Zimmer- 
mann rapporte qu'il existe en Suisse un village où il n'y a pas 

(1) Psychologie morbide ^ p. 168. 
. {^) De la folie, i. l. 

(3) Ksquirol fait observer qu'il lUait parlé jadis de familles vouées au diable 
pendant plusieurs générations. {Des maladies mentales j l. I, p. 482.) 

(^) Fairet, De Vhypochondrie et du suicide» Paris, 1822, p. 6. 
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une famille dont quelque membre ne se soit volontairemenf 
tué (1). Ces tendances distinctes sont d'autant plus remar- 
quables qu'elles s'attaquent souvent à des gens d'ailleurs par- 
faitement raisonnables, quelquefois même très intelligents, et 
qui ne diffèrent du commun des hommes que par un mépris 
exagéré de la vie. Les observations de ce genre abondent chez 
tous les auteurs : nous nous bornerons à rapporter le fait 
suivant , que nous empruntons encore à M. Moreau ( de 
Tours) (2): 

< B... appartient à une famille où la tendance au suicide est 
héréditaire depuis trois générations; ce sont des impulsions 
de la même nature qui l'ont conduit à l'acte qui l'amène au- 
jourd'hui à Bicêtre. 

» Il raconte que son grand-père, homme violent, excentrique, 
d'un caractère insupportable, s'est pendu dans le bois de 
Clairvaux, où il était employé des eaux et forêts... L'une de 
ses filles, exaspérée par les mauvais traitements de son père, 
est allée se jeter sous un marteau de forge; elle est morte peu 
de jours après de ses blessures. La grand'mère du sujet, qui 
est morte de chagrin par suite de la brutalité de son mari, 
l'avait souvent menacé de mettre fin à ses jours, à la manière 
de sa propre sœur, qui s'était jetée dans un puîts. 

> Les trois enfants qui ont survécu à leurs parents sont venus 
à Paris. Le fils aîné, qui est l'oncle du malade, a gagné beau- 
coup d'argent comme propriétaire de cabriolets, et l'a dissi))é 
en folles débauches; il voulait, disait-il, se donner la mort, 
aussitôt un certain chiffre de fortune réalisé. On ne sait s'il a 
donné suite à ses desseins. 

» Le père du malade, vivement affligé de la mort de sa femme, 
a été le soir même se faire broyer sous les roues d'une loco- 

(1) Falret, loc. cit., p. 29. On pourra consulter également avec fruit les 
recherches de M. Gazauvielh. (Dm suicide, de Valiénation mentale et des 
crimes contre les personnes, etc., 1840). 

(2) Psychologie morbide, p, 178. 
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motive, après avoir recommandé ses enfants à son fils aîné, 
sujet de l'observation présente. 

> L'un des frères du malade s'est jeté du haut des tours de 
Notre-Dame, à vingt-sept ans, bien qu'il eût à cette époque 
une assez belle fortune. Le plus jeune de ces huit enfants, au- 
quel le malade s'est tout particulièrement attaché, et pour 
l'éducation duquel il avait fait de grands. sacrifices, avait sou- 
vent pensé à se donner la mort : il proposait quelquefois à 
son frère de se lier l'un à l'autre par des cordes, pour se jeter 
ensuite dans la Seine. Il a fini par céder aux impulsions qui le 
tourmentaient depuis si longtemps, et, dans les derniers jours 
de mars 1856, il s'est pendu à l'un des arbres qui bordaient 
la route de Caen à Lisieux. La nouvelle de sa mort a enfin dé- 
terminé le malade à la tentative de suicide qui le conduit à 
Bicêtre. » 

Nous voyons dans cette singulière observation un exemple 
frappant d'une monomanie héréditaire qui a fait six victimes 
en trois générations, chez des individus qui, malgré quelques 
excentricités, n'avaient point montré de la perversion intellec- 
tuelle sous d'autres rapports. 

Le malade, assiégé depuis longtemps par les prédispositions 
de famille qui le portaient à se détruire, avait enfin cédé à ces 
impulsions funestes, après une lutte prolongée. 

Nous ne savons pas ce qu'il est devenu plus tard ; mais il 
n'est que ti'op probable qu'il n'aura point échappé à la fatalité 
qui le poursuivait. 

Nous ajouterons, pour terminer, que la folie puerpérale 
paraît mériter une place parmi les vésanies qui descendent de 
génération en génération. Sur 57 cas de manie chez les nou- 
velles accouchées, Burrow a constaté l'hérédité 28 fois, et à 
l'hôpital de Bethléem, on l'aurait constatée 45 fois sur 
111 cas (1). 

« 
(1) Requin, Pathologie mMicale, t. IV, p. 750. 
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Nous avons longuement insisté sur les données statistiques 
qui démontrent la transmission héréditaire de râliéhation 
mentale, en raison de l'importance du sujet et de Tabondance 
des matériaux que possède la science sur ce point. Nous seront 
plus bref pour ce qui touche aux autres névroses, dont l'his- 
toire est loin d'être aussi complète sous ce rapport. 

m. Epilepsie. — Les opinions des auteurs sur la transmissi- 
bilité de l'épilepsie sont loin d'offrir cette concordance que 
nous avons rencontrée au sujet de l'hérédité dans les affections 
mentales. Selon Tissot, la transmission de cette maladie, quoi- 
que possible, doit être considérée comme un fait exception- 
nel (1); M. Ginlrac, après une analyse approfondie, finit par 
se rangera celte opinion ('2). Esquirol et la plupart des méde- 
cins qui ont étudié cette affection la considèrent, au contraire, 
comme Tune de celles qui descendent le plus ordinairement 
des parents aux enfants. « Neque, dit J. Hoff'mann, est ullus 
)) morbus magis gentilitius, et qui tune facile a parentibus in 
» liberos devolvitur(â). » 

Dans les statistiques dressées par divers observateurs, au 
sujet de l'hérédité dans l'épilepsie, nous retrouvons les mêmes 
divergences que pour l'aliénation mentale, et cela sans doute 
par les mêmes raisons. Esquirol (â) a rencontré des vestiges 
d'hérédité dans 105 cas, sur 321 épileptiques. MM. Boucher et 
Cazauvielh (5) sont parvenus aux résultats suivants: sur 130 
épileptiques, 99 venaient de parents exempts d'affections ner- 
veuses, et 31 de parents aliénés, épileptiques, imbéciles et hys- 
tériques. 

58 femmes, devenues mères pendant le cours de leur mala- 

(1) De l'épilepsie, p. 27. 

(2) Mémoirecité, p. 322. 

(3) Opéra omnia, t. IH, p. 10. 

(ù) Dict. des sciences médicales, art. Epilepsie. 

(5) Arrh, générales de médecine. 1826, t. IX, p. 510, et t. X, p. 5. 
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die, donnèrent naissance à 58 enfants, dont *21 ont vécu, et 87 
sont morts. Sur ces 21, 14 sont sains, 3 épileptiques, et 4 
hystériques. De tous les enfants morts, le plus âgé avait qua- 
torze ans, les autres sont morts en bas âge, et presque tous, 
au rapport des mères, dans des convulsions. 

M. Beau (1) n'a rencontré l'hérédité que 22 fois sur 232 cas. 

Enfin, M. Herpin (2), après de laborieuses recherches, est 
parvenu à dresser le tableau suivant : 

Maladies constatées chez les parents des épileptiques, 

1'* SÉRIE. 2« SÉRIE. 

243 ca*. 437 cai. 

Épilepsie 7 cas. 3 cas. 

Aliénation mentale 18 6 

Suicide 1 » 

Mélancolie 2 » 

Hypochondrie 1 2 

Hystérie 1 2 

Chorée 1 1 

Somnambulisme 2 » 

Mobilité nerveuse exagérée 2 1 

Apoplexie avec hémiplégie 11 ? 

Ramollissement cérébral \ » 

Paralysie générale » 2 

Méningite et hydrocéphalie chronique . 7 (> 

Convulsions mortelles 1 » 

Tétanos » 1 

Dans un travail demeuré classique (3),M.Moreau (de Tours), 
le grand partisan de la doctrine de Thérédité dans les né- 
vroses, est arrivé à des résultats bien plus concluants, dans le 
sens de la transmission de Tépilepsie. 

L'analyse de deux cent quarante observations de M. Calmeil, 
consignées sur les registres de la Salpêtrière (1822 et 1823), 
lui a permis de constater que sur 185 épileptiques, sur la pa- 
renté desquels on a pu se procurer des renseignements, 65 
comptent dans leur famille, des membres dont Tétat de santé 

(1) Arch, générales de médecine, 2*^ série, t. XI. 

(2) Du pronostic et du traitement de Vépilepsie, p. 325. 

(3) De rétiologie de l'épilepsiet in Mém. de l*Acad* de méd,^U XVIIf. 
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a dû être pour eux la source du mal héréditaire : c'est une pro- 
portion de 35 pour 100. 

Les recherches personnelles de M. Moreau lui ont donné 
les résultats suivants: 

Sur M enfants épileptiques, 8 cas d'épilepsie chez les pa- 
rents, et 100 cas d'affections nerveuses diverses, répartis sur 
83 parents. 

Sur 51 épileptiques adultes (hommes), li cas d'épilepsie 
chez les parents, et 113 cas d'affections nerveuses, répartis sur 
115 parents. 

Sur 29 épileptiques (femmes), 12 cas d'épilepsie chez les 
parents, et 71 états pathologiques répartis sur 57 parents. 

En résumé, sur 12A malades l'épilepsie s'est rencontrée 
30 fois chez les parents (1/i). 

La folie est dans la proportion d'un cinquième, l'hystérie 
d'un neuvième ; les paralysies et les apoplexies sont dans les 
mêmes proportions. 

De ces chiffres, M. Moreau déduit la conclusion que l'héré- 
dité, dans cette maladie, est hien plus fréquente qu'on ne le 
pense, et que si la plupart des auteurs ne l'ont pas constatée 
dans une aussi forte proportion, cela tient à ce qu'ils n'ont pas 
assez soigneusement interrogé les antécédents de leqrs malades. 

M. Delasiauve (1) ne partage pas les opinions qui viennent 
d'être citées, il s'est attaché à ne rechercher que les cas de 
transmission de l'épilepsie proprement dite. 

Les résultats dbtenus, sur 300 cas, ont été les suivants : 

Absence complète de renseignements 167 

Déclarations formelles de non-hérédité 420 

i 3 mères \ 
Hérédité présumée < 1 frère [épileptiques. 

(l tante ) 
Affinités nerveuses 2 oncles imbéciles. 

— 1 frère idiot. 

— 1 mère sujette aux convulsions. 
— V 1 frère siqet aux convulsions. 

— 2 mères hystériques. 

— 1 tante aliénée. . 

(i) Traité de Vépilepsie, p. 186. 
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D'après ces résultats, M. Belasiauvê se tronve d'accord ayec 
M. Beau, qui tend à rétrécir la sphère de transmissibilité de la 
maladie. II rappelle, à cet égard, ropinion de Leuret, qui n'a 
pu constater qu'une seule fois l'hérédité chez 67 épileptiques. 

IV. Hystérie. —La plupart des auteurs ont admis la trans- 
missibilité héréditaire de l'hystérie. M. Landouzy (t) a classé 
parmi les causes prédisposantes de cette maladie, non-seule- 
ment l'hérédité directe, c'est-à-dire l'affection hystérique de la 
mère, mais encore les autres névroses constatées chez les con- 
sanguins. 

M. Briquet(2), d'après sesnombreuses observations, estarrivé 
aux conclusions suivantes : 

1° Les hystériques ont 25 pour 100 de parents atteints d'af- 
fections nerveuses ou cérébrales. 

2** Les sujets non hystériques n'en présentent que 2 1/8 
pour 100. 

3* Chez les sujets où l'hystérie a débuté d'emblée par une 
attaque convulsive, la prédisposition héréditaire existe dans 
une proportion de 28 pour 100. 

â° Cette proportion est de 19 pour 100 quand la maladie a 
débuté lentement. 

5^ Elle est de 28 1/2 pour 100 chez les sujets où Thystérie 
s'est développée avant l'âge de la puberté. 

6* Les sujets nés de parents hystériques sont doute fois plus 
prédisposés que les autres à contracter cette maladie. 

T La moitié des mères hystériques engendre des hysté- 
riques. 

8" Dans la majorité des cas, il n'y a dans une famille que 
l'une des filles qui soit hystérique. C'est exceptionnellement 
qu'on en rencontre deux ou trois. 

(i) Landouzy, Traité de l'hystérie j p. 181. 
(2) Briquet, Traité de i'hystérie, p. 79. 
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y. Idiotie. — 11 est possible, (faprès M. Calmeil (1), que 
rUUotisme se transmene par voie d'hérédité. Fédéré a con- 
staté que le crétinisme se propage du père ^afils, et que l'idio- 
tie des enfants est d'autant plus prononcée que l'intelligence du 
père et de la mère présente un moindre développement. 

L'idiotisme est fréquent ds^ns les famillesqui comptentparroi 
leurs membres des épileptiques, des aliénés ou de nombreux 
exemples de paralysie. 

VI. Chorée. — Il existe quelques observations de chorée hé- 
réditaire ; mais leur nombre est très restreint, par rapport à 
celui des observations que possède la science. L'hérédité, dans 
la chorée, est donc un fait exceptionnel (2). 

Vif. — On trouve dans les auteurs des cas dans lesquels il 
est dit que les convulsions, la catalepsie, le tétanos se seraient 
transmis d'une génération à l'autre (3). Ce sont là évidemment 
des faits trop peu nombreux et ils prêtent par eux-mêmes trop 
de prise à la critique pour que nous en tenions un compte 
sérieux; c'est aux recherches des observateurs futurs qu'il 
appartiendra de fixer la science sur ce point. 

VIII. — Quant à l'hypochondrie, les statistiques manquent en 
grande partie sur ce point et nous ne pouvons mieux faire que 
de citer l'opinion des principaux auteurs. M. Dubois (d'A- 
miens) (è) considère l'hypochondrie comme peu susceptible de 
transmission héréditaire. M. Gintrac(p. 148) cite une observa- 
tion de transmission héréditaire de cette perversion mentale, et 
conclut que l'hypochondrie peut aussi se développer sous l'in- 
fluence héréditaire. 



(1) Calmeil, Dict. en 30 vol., art. Idiot. 

(2) Gintrac, Mém. cité, p. 305. 

(3) Prosper Lucas, t II, p. 735. 

(4) Histoire philosophique de l'hypochondrie et de l'hystMe. p. 60« 
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L'insuffisance des matériaux nous oblige donc à suspendre 
noire jugement, et à reconnaître que de même que nous avons 
vu certaines conceptions délirantes se transmettre de Fascen- 
dant aux lignes descendantes avec des caractères homologues, 
de même ces variétés de conceptions spéciales qui constituent 
rhypochondrie pourraient obéir aux mêmes lois de transmis- 
sion. Il serait d'ailleurs indispensable, pour arriver à traiter la 
question d'une manière satisfaisante, de songer à ces faits de 
délire hypochondriaque que les médecins aliénistes ont signa ^ 
lés dans ces derniers temps (1), comme préludes de la para- 
lysie générale, et qui, loin d'être des troubles fonctionnels ne 
devant persister qu'à l'état de phénomènes morbides passa- 
gers , ne sont au contraire qu'un des premiers signes d'une 
affection organique jusqu'à ce jour incurable. 

IX. — Les névralgies , si elles peuvent se transmettre par 
voie d'hérédité, ne se transmettent cependant pas d'une ma- 
nière assez positive pour avoir entraîné à ce sujet l'assenti- 
ment général : « On n'a en effet, dit Ginirac, constaté qu'un 
petit nombre de fois leur transmission dans les familles (p. 61). 
J. Frank ne mentionne même pas, à l'occasion de la névralgie 
faciale, la possibilité de cette transmission. Siebold qui a eu le 
soin de s'en enquérir n'a constaté que des résultats négatifs. 
Cependant Elsaesser a vu un père, son fils et deux filles atteints 
de névralgies. Valleix ne mentionne que fort peu de faits 
d'hérédité. 

On comprend, du reste, combien il serait difficile de se* 
prononcer sur une pareille matière, quand on songe, combien 
la plupart du temps les névralgies simples sont sous l'in- 
fluence des causes accidentelles ; et combien dans certains cas 
il arrive de fois qu'elles sont symptomatiques, soit de lésions 

(1) Gominiinication de M. Baillarger à l'Académie des Scicncci, 1860. 
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des cenUes nerveux, suit de àéffèûéveièceatàe des nérfe piri- 
phériques. 

X. — Les névroses des appareils de la vie organique sonl-ellei 
si^eties à se transmettre aussi par hérédité ? Il semble qu'à ce 
propos, les témoignages en faveur de la transmission hérédi- 
taire soient plus abondants qu'au sujet de la transmission des 
névralgies externes. Ces névroses sont moins aptes à subir les 
influences des agents extérieurs, elles ont par substratum le 
système nerveux ganglionnaire lequel fait en quelque sorte par- 
tie de la trame héréditaire des tissus vivants. 

1° Tout d*abord, nous trouvons une des plus importantes, 
consistant dans une modalité morbide des nerfepulmonaires, et 
décrite par les auteurs sons le nom d'asthme essentiel. Jusqu'à 
quel point cette névropatbie peut-elle être envisagée comme 
transmissible héréditairement? 



XL Asthme.— L'asthtne considéré comme afl'ection nerveuse 
idiopathique, comme névrose des organes respiratoires, parait 
obéir aux lois de la transmission héréditaire : M. Piorry(p. 101), 
d'après ses relevés, est disposé à le considérer comme teL 
Trente-deux cas ont été recueillis, dit-il, avec soin ; vingt- 
deux semblent avoir été transmis par les parents. Sur ces 
trente-deux observations il donne les détails de sept cas qui pa- 
raissent pleinement prouver cette manière de voir. Alibert 
rapporte l'histoire remarquable d'une famille dans laquelle les 
frères furent atteints d'asthme vers l'âge de quarante ans. 
Nous trouvons encore dans la thèse de M. Lafont un fait con- 
firmatif (1) : sur six cas observés, dit-il, il n'en a trouvé qu'un 
seul héréditaire, et dans ce fait l'hérédité était dans la ligne 

(1) Loc. cit.f p. 80, 
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masculine; il s'agit d'un typographe dont le père, l'aïeul 
et le bisaïeul paternel furent atteints d'asthme: il a un fîrére 
et une sœur ; le premier seul est asthmatique. Chez tous ces 
malades, l'affection morbide s'est montrée à l'âge de qua- 
rante ans. 

2** L'intervention si intime du système nerveux de la vie or- 
ganique dans la mise en action des fonctions circulatoires, 
nous amène pareillement à nous demander si les névropathies 
dont il peut devenir le siège ne seraient pas aussi transmissibles 
par héritage? 

Parmi les névroses cardiaques proprement dites, nous trou- 
vons les palpitations, les tendances à la syncope et l'angine 
de poitrine. 

Les auteurs qui ont abordé ce sujet se sont tenus dans une 
sage réserve, croyons-nous ; car il est bien difficile de pouvoir 
se prononcer sur une transmission héréditaire, lorsque l'on 
constate l'existence de palpitations nerveuses chez une jeune 
flUe, par exemple, et que l'on apprend que sa mère en a pré- 
senté d'analogues à une certaine époque de sa vie. Faut-il 
voir ici de l'hérédité? et ne peut-on pas s'empêcher de recon- 
naître qu'il n'y a vraisemblablement qu'une transmission héré- 
ditaire d'un état névropathique particulier, qui, sous des in- 
fluences déterminantes variées, soit de tempérament, soit d'im- 
pressionnabilité spéciale, se localisera principalement vers tel 
ou tel département spécial du système nerveux. Et d'ailleurs 
ne sait-on pas maintenant que la plupart du temps certains 
troubles de l'innervation cardiaque ne sont souvent que les 
préludes d'une lésion organique à ses débuts, et comme il est 
prouvé qu'un certain nombre de fois les lésions cardiaques or- 
ganiques sont susceptibles de se transmettre par hérédité j 
quoi donc d'étonnant qu'elles se révèlent dès leurs premiers 
moments d'apparition par des symptômes névropathiques va- 
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ries, revêlant tantôt l'appareil symptomatique des palpitations, 
tantôt celui vde l'angine de poitrine. 

S"" La transmission héréditaire de certaines névroses bizarres 
occupant le tube digestif est encore une question soulevée par 
les auteurs qui se sont préoccupés des modifications fonclion- 
nelles morbides du système nerveux de la vie organique. Dans 
le pharynx, l'œsophage, l'estomac et le tube intestinal, 
l'innervation physiologique peut être primitivement troublée; 
elle peut l'être encore sympathiquement, lorsque, par exemple, 
la souffrance de quelque viscère éloigné vient à susciter sa 
susceptibilité morbide. 

M. Lucas signale des cas d'œsophagisme, de cerlaines for- 
mes de gastralgies et d'entéralgies (1), empruntés à MM. Gin- 
trac et Gaussait, à Pujol, qui se seraient perpétuées par héré- 
dité. Ce sont évidemment là de ces faits qui rentrent dans la 
loi générale de la transmission des affections nerveuses héré- 
ditaires, dont nous avons déjà cité maints exemples à propos 
de rhérédlté des espèces morbides ; il n'y a là, à proprenient 
parler, qu'un héritage spécial d'un état névropathique, avec 
détermination spéciale vers tel ou tel viscère préalablement 
prédisposé; et c'est à ce propos que les tempéraments, les 
sexes, les habitudes sociales doivent jouer un rôle prépondé* 
rant. 

XL Apoplexie cérébrale, — Fréquemment liée soit à une 
constitution spéciale, à une manière d'être générale de l'orga- 
nisme représentant ce que l'on dénomme ordinairement sous 
le nom de tempérament apoplectique, et d'autre parti des af- 
fections du cœur ou des vaisseaux, on comprend comment il 
peut se faire que, dans certaines circonstances, des phéno- 
mènes apoplectiques puissent apparaître dans une série . d'in- 

(1) Tome II, p. 696. 
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dividus de là même famille, par ce fait même qu'ils ont hérité 
des conditions spéciales d'organisation qui prédisposent à l'ap- 
parition des accidents apoplectiques. 

La plupart des auteurs ont considéré l'apoplexie céréhnAe 
comme pouvant se propager par génération. Pujol, Fédéré, 
Portai et Poilroux (1) abondent dans le même sens. Quime mé- 
moires adressés à la Société médicale de Marseille en 1810, sur 
la même question, la résolrent tous par l'affirmative. 

M. Piorry (p. 107) a rapporté des faits qui lui sont per- 
sonnels et qui paraissent du plus haut intérêt, c Nous voyons, 
dît-il, que sur 15 cas d'hémorrhâgic cérébrale observés, 
6 fois les parents ont été afiectés de cette maladie, et en- 
suite que , sur 27 cas de paralysie dont la plupart étaient en 
rapport avec d'anciennes hémorrhagies cérébrales, les paiiehts 
en ont été affectés 15 Tois; ainsi, sur A% cas d'affections de ce 
genre, en voilà précisément la moitié où Ton peut noter des 
éirconstancos d'hérédité du côté des parents. » 

Nous rapprocherons de ces faits un cas digne de remarque 
observé par M. Lucas lui-même : il s'agit d'une famille dansi 
laquelle la mère meurt à soixante-trois ans d'apoplexie ; des 
deux filles qu'elle laisse, l'une succombe à son tour à cinquante- 
trois ans de la même affection; l'autre perd ses 12 enfadCs de. 
méningite tuberculeuse, et à soixante-sept ans, moins vio- 
lemment atteinte que sa mère et sa sœur, demeure hémiplé- 
gique (2). 

M. Piorry, à propos des manifestations morbides, soit tie 
forme congestîve, soit déforme hémoriiiagique, qui peuvent se 
présenter du côté des centres nerveux, arriye à cette conclu- 
sion que ces affections sont fréquemment héréditah*es. C'est 
là, croyons-nous, une sage réserve, car nous ne pouvons pas 
nous empêcher dé faire observer combien les observations 

• (1) Cités par Lucas, p. 7hl. 
(2} Tome II, p. 7/t8. 

LUYS. 5 
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sur. ce point présenteoit la plupart dq (eiop^ dçs lacunes regret* 
tailles dam la pratique civile; et ne sait-on pa&i que sous la 
dénomination d'apoplexie^ se cachent des état^ morbides bien 
difisetaiblables par leur cause, et que iel qui parait avoir été 
enlevé par une hémorrhagie cérébrale, a suocombéaux lésions 
produites par un in/areitéi fibrineuxdétacbé d'une valvule ma- 
hrie et lanoé inopinément dans 1^ artères cérébrales , et peut- 
être ainsi à un ramollissement à marche aiguë ? Ce sont là des 
faite trop réoemment établis pour que l'on puisse les généra- 
liser, mais il sera bon d'esi tenir ultérieurement compte, ne 
fùt*ee que pour donner pla3 de rigueur wx bases d'aine b<iiuae 
statistique- 

XU» Paralysie générale. -^ Péri-^méningo-encéphalite (Gai-; 
meil).-r Les détails dans lesqu^s nous sommes entré à propos 
de la transmission héréditaire de raUénation mentale, pous dis- 
pensent de nous étendre longuement au si;yet de l'hérédité 
de cette forme de ménîngo-encépbalite diffuse , qui ^ décèle 
par des symptômes de parsdysie générale. 

Parler de l'hàrédité de la folie, c'est, dans bii^n des cas, 
parler de; l'hérédité de la paralysie généra^, puijBque la im- 
part dit temps les premières phases de cette lerrible maladie 
ne i9ont signalées que par des cooeeptions délirantes d'une na- 
ture spéciale. Dans la plupart des £>its que no^ avons passés 
en revue, nous avons signalé bien souvent la prédii^ositi<Hi 
béréditaire de l'aUénation mentale ciiez les individus, au. mo- 
ment, par exemple, où ils étaient examtmés parlenaédecin. 
Ittaîs l'évolution ultérieure de ces folies héréditaires, quelle 
e^-elle? Que sont devenus les aliénés cbess lesquds Thérédité 
a été une fois constatée? Nous n'avoj^ pu l'établir d'une ma- 
nière précise , ni réunir un nombre suffisant de détails circoa* 
stanciés à ce sujet. Faute de données suffisantes, nous sommes 
donc momentanément obligé de suspc^re notre jugement : 
Cependant voici les renseignements succincts que M. Calmeil 
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^ <î09sigiié$ dans son remarquable ouvrage ; ils semblent, 
quoique abrégés, établir d'une manière positive Faction de 
rinQuËiioe héréditaire (1) : 

«Plusieurs de ces malades, dit-il, cpmptent parmi leurs as- 
» cendants ou parmi leurs lignées collatérales un bon nombre 
», de parents qui ont succombé, soit à des encéphftlUfes dif- 
» fuses chronique?, soit à des encéphalites à foyers profonds 
» circonscrits , soit k de& affections congeslives des c^ntf^e^ 
» nerveux intra-crâniens ou cérébro-spinaux. Il est donc plus 
» que vraisemblable que Içurs appareils nerveux pécliaiaftt 
» depuis la naissance ou de bonne heure par une pr^organi- 
» sation vicieuse. » 

Quant à la seconde forme de la paralysie générale, qui ne se 
dénote au début que par quelques troubles fugaces dans les 
mouvements de la langue et des membres, par un état de litu- 
bation spéciale dans la démarche, par de la faiblesse générale, 
■et qui, n'étant pas accompagnée de perversion inlellectuelle, 
présente au contraire plutôt un certain degré de diminution 
dans les manifestations de Tentcndement; cette seconde forme, 
disons-nous, qui ne s'observe pas exclusivement dans les asiles 
d'aliénés, et dont la pratique hospitalière habituelle présente des 
exemples d'autant plus fréquents, à mesure qu'on sait mieux 
les reconnaître, faut-il la ranger parmi les affections du sys- 
tème nerveux qui se propagent par hérédité ? 

La part qu'il faut faire aux ascendants dans ces cas est im- 
possible à déterminer actuellement. 

Les statistiques manquent complètement ; çt, d'une autre 
part, l'action des intoxications chroniques produites, soit par 
Falcool, soit par le plomb sur les centres nerveux, est encore 
trop vaguement spécifiée pour que l'on ne puisse pas être 
exposé dans des cas de ce genre à considérer comme atteint 

(1) Galmeil, Traité des maladies inflammatoires du cerveau, t. f, p. 3. 
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d'une paralysie générale héréditaire, tel individu, par exemple, 
qui aura été soumis à une intoxication saturnine prolongée ; 
il y a donc encore à ce propos bien des lacunes à combler. 

Ce — MALADIES DIVERSES. 

I. Maladies des organes des sens. — 1° Cataracte. — I^ 
cataracte, dans certaines familles, se succède souvent de géné- 
rations en générations. Wentzel, Wardrop, Demours et Du- 
puytren ont opéré souvent le grand-père, le père et le petit- 
fils. Roux a opéré de la cataracte trois frères appartenant 
à une famille anglaise, dont le père avait été affecté d'opacité 
du cristallin et dont le quatrième enfant en fut atteint plus 
tard (1). 

M. Th. Maunoir, dans un travail intitulé : Essai sur 
quelques points de r histoire de la catat^acte^ s'exprime 
ainsi : « Sur 39 sujets (22 hommes et 1 7 femmes), 22 affirment 
que jamais leurs parents ne l'avaient eue; 10, au contraire, 
h hommes et 6 femmes ont affirmé que plusieurs membres de 
leur famille en ont été atteints (2). » 

M. Desmarres émet une opinion favorable pareillement à 
l'hérédité de la cataracte, c Elle est fréquemment héréditaire, 
dît-il. 'Je l'ai rencontrée chez plusieurs personnes de la même 
famille, mais la plus belle observation de ce genre que je con- 
naisse, appartient au docteur Adalbert Grosz (de Vienne), qui 
l'a consignée dans sa thèse (Vienne, 1845). Elle est relative à 
six enfants qui, nés des mêmes parents, ont été tous atteints de 
cette m^jne maladie (3). i 

Mackenzie abonde dans le même sens : a Les exemples, 
dit-il, d'individus atteints de cataracte à peu près à la même 



(1) Citations empruntées à M. Piorry, p. ii9. 

(2) Mémoires de la Société d'observation^ t. I, p. 79. 
(à) Traité des maladies des yeux^ t. HI, p. U3. 
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époque de la vie que leurs parents, ne sont pas rares. On a vu 
plusieurs frères ou sœurs naître avec une cataracte congé- 
nitale, ou une prédisposition à contracter plus tard cette 
affection à la même époque de leur existence (1). > 

La myopie est presque toujours héréditaire. M. Florent- 
Cunier a fait l'histoire d'une héméralopie héréditaire qui s'est 
transmise de générations en générations depuis un temps im- 
mémorial (2). 

Il en est de même de certaines formes d'amaurose. « La pré- 
y disposition à cette affection peut être héréditaire, dit Macken* 
» sie, de sorte que plusieurs membres de la même famille 
» perdent la vue vers la même époque de leur existence. Béer 
:» connaissait plusieurs familles qui présentaient cette tendance 
» héréditaire à l'amaurose. Dans l'une d'elles, durant trois géné- 
» rations successives, toutes les femmes qui n'avaient pasd'en- 
» fants devinrent aveugles à l'époque de la ménopause. 

» Les hommes de cette famille qui avaient, ainsi que les 
» femmes, les yeux d'un brun foncé montraient aussi une ten- 
> dance marquée à cette maladie, quoique aucun d'eux n'ait 
» perdu la vue (3). » 

Ce sont là des données générales émises par les auteurs, 
mais il va sans dire que la question de l'hérédité des maladies 
oculaires est au fond plus complexe qu'elle ne le paraît. Car, 
sans parler ici, des causes locales, spéciales, des habitudes de 
travaux qui peuvent être propres à certaines familles et qui, 
par conséquent, peuvent amener des déterminations morbides 
homologues, parce que les causes aptes à les produire auront 
été homologues, on ne peut s'empêcher de reconnaître qu'ac- 
tuellemeiit les rapports de la cataracte avec la glycosurie, de 
l'amaurose avec l'albuminurie obligent à faire jouer un grand 

(i) Mackenzie, Traité pratique des maladies de l'œil, p. 366. 

(2) Citations empruntées à JVI, Piony, p. 120. 

(3) Loc, cit», p. 77. 
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« 

rôle à ces co^ditiond pathagéniques, dans ce processus moi^e 
qui aboutit à une altération de la fon<;tion visuelle. 

II. Surdi-mutité, — L'influence de l'hérédité dans la pro-» 
duction de la s\irdi-mutité parait démontrée dans un certain 
nombre de cas. D'après les relevés de Peet (de New^York), et 
de Buxton (de Liverpool) (1)^ elle est sept fois pluâ fréquente^ 
lorsque le père et la mère sont tous deux sourds^^muets» que 
lorsqu'il n'y a qu'un des parents atteint de cette affection (2). 
' Méniére est moins affirmatif à cet égard : i Les sourds^muets 
mariés à des sourdes-muettes, dans l'immense majorité des 
cas ont des enfants, dit*il» qui entendent et qui pafleati » 

M. Boudin (3) qui s'est occupé, d'une foçon approfondie, de 
Vinfluence de la consanguinité des parents sun le développe- 
ment de la surdi-mutitéi est arrivé à Caire, jouer un grand rôle 
à l'influence des unions consanguines, dan& la proportion des 
cas de surdi-mutité. 

« La proportion, dit-il, des sourds-muets croît avec la somme 
des facilités accordées aux unions consanguines, par les lois 
civiles et religieuses (p. 81). » Par contre, le nombre des 
sourds-muets augmente, d'une manière très setisible,^ dans les 
localités où il existe des obstacles naturels aux mariages croisés. 

Enfin, il conclut que les parents les mieux portants peuvent 
procréer des enfants sourds-muets ; que des parents sourds- 
muets, mais non-consanguins^ ne produisent des enfants 
sourds-muets que très exceptionnellement ; 

Que la fréquence de la surdi-mutité chez les enfants, issus 
de parents consanguins, est donc radicalement indépendante 
de toute influence de l'hérédité morbide. 



(1) Journal de physiologie^ té I, p. ^00. 

(2) Citations empruntées à la thèse de M. Fllliette, de Strasbourg. 

(3) Boudin, Dangers des unions consanguines. 
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III. Maladies de la peau,-- Les affections cutanées ne sont, 
la plupart du temps, comme nous Tavons déjà indiqué, qu'une 
manifestation extérieure d'une diathèse héréditaire, qui appa- 
raît et se décèle ainsi sur le tégument cutané. Qdoi donc d'éton^ 
nant dans ces circonstances, que, héritant de la constitution de 
ses aseesdants, le rejeton d'une famille hérite en même temps 
des habitudes morbides inhérentes à ce tempérament, et que 
des affections cutanées se perpétuent ainsi par voie de trans- 
mission héréditaire ? Mais il faut observer ici, des phénomènes 
compiarables à ceux que nous avons déjà signalés, à propos des 
métamorphoses héréditaires des névropathies. 

Si la diathèse herpétique se perpétue par hérédité, elle ne se 
perpétue pas toujours avec la même physionomie elle même 
ensemble symptomatique ; c'est ainsi que l'impétigo d'un 
ascendant se perpétuera dans la ligne descendante, $pit soi^ 
forme d'eczéma, soit sous forme de lichen, etc. 

Il en est d'autres qui semblent se transmettre intégralement 
de générations en générations avec tous leurs caractères : t Le 
psoriasis, l'ichthyose, la lèpre tuberculeuse, paraissent appar- 
tenir à cette classe de la dermatologie. 

€ De toutes les affections des téguments non contagieuses, te 
psoriasis, dit M. Rayer, est celle dont l'hérédité est le mieux 
démontrée (1). » 

« On a vu, dit*il, l'ichthyose se transmettre pendant plusieurs 
générations. L'histoire des frères Lambert, publiée par Geoffroy 
Saint-Hilaire, est un exemple remarquable de cette hérédité 
qui ne s'étendait qu'aux mâles (2). j^ 

Quanta la lèpre, M. Bazin (3) la considère comme essentiel- 
lement héréditaire. Il ajoute que le doute n'est pas pos- 



(1) Rayer, maladies de la peau, U H, p. 142. 

(!2) Loc. cit., t. III, p. 621. 

(3) hAZÏn, Leçons théoriques et cliniques des maladies cutanées y^» 259. 
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sible, que MM. Danielsèn et Bock o&t rencontré 127 fois 
rhérédité sur 145 cas de lèpre tuberculeuse, et qu'ils ont 
remarqué, en outre, que lia maladie se propageait surtout en 
ligne collatérale et qu'elle pouvait étendre sa funeste influence 
jusqu'à là quatrième gériéralion (1). 

Nous empruntons à l'intéressante thèse de M. Guérault, les 
détails suivants sur cette triste maladie dans les régions du 
Nord (2). 

« En Islande, dit-il, et en Norvège, il est commun de voir 
l'hérédité se montrer, pour ainsi dire, d'une manière inter- 
mittente dans les familles de lépreux et la maladie franchir 
une ou deux générations, pour reparaître à la troisième ou à la 
quatrième avec une violence exagérée. L'hérédité, dh-il, est 
une vérité qu'on ne saurait contesta après les chiffres élo- 
quents présentés par les médecins norvégiens. On a remarqué, 
en outre, ajoute-t-il, que la transmission était sensiblement 
plus fréquente du côté maternel que du côté paternel, et aussi 
qu elle paraissait s'opérer indifféremment dans les enfants des 
deux sexes (page 16). » 

IV. Maladies organiques dupoumoriy du cœur. — L'emphy- 
sème paraît dans certaines circonstances pouvoir être transmis 
héréditairement. « MM. Louis et Jackson (3) ont montré que 
]» sur vingt-huit sujets qui en étaient atteints dix-huit avaient 
» eu leur père ou leur mère affectés d'une lésion du même 
3> genre et que plusieurs en étaient morts. Les frères et les 
» sœurs en avaient été aussi parfois frappés. Sur dix cas con- 
» signés dans mes relevés, l'hérédité a été bien moins mar- 
» quée , puisqu'elle n'a été notée que deux fois. » Sur 

(1) Bazin, loc. cit., p. 286. 

(2) Thèse de Paris, 1857. Observations \médicales recueillies pendant 
le voyage scientifique de S. A« F. le prince Napoléon dans les mers du 
Nord. 

(3) Piorry, p. 99. 
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quatorze cas d'eipphysème consignésdansla thèse de.M. Lafond» 
l'auteur n'a constaté que deqx fois que la mère des s]ujets 
atteints était emphysémateuse, et deux autres fois l'étiologie 
loi a paru douteuse. 

Quant à la transmission héréditaire des maladies du cœur, 
nous avons dit que des faits de . ce geqre avaient déjà 
attiré l'attention des observateurs (1), et que cette transmis- 
sion était un fait acquis; mais dans quelles proportions 
s'exerce-t-eUe ? C'est là un fait difficile à juger; car, d'une 
part,, les lésipns oi^aniques du cceiur sont multiples dans leurs 
apparences anaton^iques, et, d'autre part, elles ne sont sou^ 
vent qu'une des manifestations loqgtemps prolongées de la 
dia thèse rhumatismale, si bien que, dans certains cas, consta* 
ter une lésion cardiaque, c'est constater du même coup l'em* 
preinte naturelle du passage d'une diathèse rhumatismale 
antérieure. Après avoir compulsé ses s^ncieiis et ses nouveaux 
re^levés sur les.malaç^ies du cœur, M. Piorry écrit que cette 
hérédité lui parait exister, mais que jusqu'à présent elle paraît 
se renfermer dans des limites assez étroites, le onzième des 
cas. 

V. Calculs vésicaux, — Presque tous les auteurs sont d'ac- 
cord pour regarder la gravelle et la néphrite calculeuses 
comme étant une affection héréditaire, et ijs citent même avec 
complaisance l'histoire de Michel Montaigne dont le père avait 
été ainsi que lui tourmenté de la pierre ; et cette autre encore 
rapportée par Hoffmann, relative à une princesse allemande 
attaquée de la pierre, qui mit au monde un enfant dans la 
vessie duquel on reconnut dès le vingtième jour après sa nais- 
sance la présence d^n calcul très volumineux (2). 

Dans certains cas, la néphrite calculeuse est une des localisa- 
tions multiples de la diathèse goutteuse ; il est donc parfaite- 

(!) Mémoire de Portai. 

(2) Pîorry, loc. ciU^ p. 106. 
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ment admissible ^ue dans ces circonstances elle soit perpétuée 
par hérédité, avec la cause mdme héréditaire qui prédde k 
son développéroent ; maishor&deces circonstances exceptioR* 
nelles, souvent l'hérédité des affections calculetise» étudiée ^n 
elle-^méme, en luisant abstraction des conditions «péciales , 
telles que les habitudes, le genre de vie sous Faction desquels 
elle se développe, ne parait pas parfaitement démontrée par 
tous les observateurs. 

Ainsi M. Giviale s'exprime à ce sujet avec une certaine 
réserve. < La pratique de tous les jours, dit<*il, Tait voir des 
malades dont les parents ou les aïeux ont été attaqués de la 
pierre, et la plupart des auteurs citent des faits de ce genre ; 
cependant on ne saurait conclure de là que la maladie s'est 
transmise par hérédité, puisque tant d'autres faits d'une valeur 
moii|dre, il est vrai, peuvent être invoqués à l'appui de l'opi-» 
nion contraire. On doit par conséquent attendre encore des 
données plus précises que celles qu'il m'a été permis de 
recueillir (1). » 

VI. Quant au diabète, nous dirons avec M. Piorry (2) que h 
les auteurs ont cité quelques observations dans lesquelles il a 
paru être héréditaire, ces observations ne paraissent pas assez 
nombreuses ni assez précises pour élucider ce point d'étiolo-* 
gie; et qu'ici se présente encore cette question que nous 
avons déjà plusieurs fois soulevée : Est-ce bien une transmis^ 
sion héréditaire, ou bien l'içtluence des mêmes circonstances 
agissant sur des individus vivant ensemble , qui a déterminé 
l'apparition de la maladie? 

VII. Rachitisme. — Il nous reste à parler du rachitiane au 
point de vue de l'hérédité. La transmission héréditaire du 
rachitisme est acceptée saqs contesta par les anciens auteurs 

(1) Civiale, Traité de l'affection calculeuse. 1838. \ 

(2) Loc, cit., p. 105. 
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Louis, Pi^qI Pûr4il^ avec les ftcrofutofl, Ito dàrtrM^ ele. filaîs 
Idg pt^ervateilrà modernes^ en éUidUmt Qvee (^Ittft d'aUenlion 
les^c^^^oivltifplea de défonruAidii ëa équdkiite/Oâf vu qu'il 
y avjaitAMredesioaiégopies trancbéfs dans; celte série Ab 
maladies décrites autrefois 80U8 le ,n(m dd raeM^smé, et qu'il 
fallait donner cette dénomination exclusive à un ensemble de 
symptômes bien coordonnés et toujours identiques avec çux- 
mémes. 

Le rachitisme, tel qu'on le décrit de nos jours, ne paraît 
pas être transmissible par hérédité. 

Guersant (1) n'admet pas l'influence héréditaire, et dit t qu'il 
est rare qu'on trouve plusieurs exemples de cette maladie 
parmi les enfants d'une même famille, et qu'on voit tous les 
jours des pères ou mères rachitiques donner naissance à des 
enfants bien conformés. > 

M. J. Guérin (2), dont les travaux font autorité sur la ma- 
tière, n'admet pas non plus l'influence héréditaire dans cette 
maladie; ses assertions paraissent d'autant plus positives 
qu'elles reposent sur des données expérimentales; c'est ainsi 
qu'il est parvenu à développer la maladie chez des chiens 
d'une même portée y qu'il privait d'exercice et auxquels il 
donnait une nourriture insuffisante. 

D'un autre côté M. Trousseau (3) fait jouer un certain rôle 
à l'hérédité dans l'étiologie du rachitisme, « parce qu'il est 
d'observation, dit-il, que les enfants nés de parents rachitiques 
auront plus de chances que d'autres pour le devenir, parce, 
que la maladie se développera chez eux plus facilement sous 
l'influence des causes occasionnelles, parce que surtout, une 
fois développé, il sera beaucoup plus difficile d'en arrêter les 
progrès. » 

(1) Dictionnaire de médecine, art. Rachitisme. 

(2) Recherches sur le rachitisme chez les enfants, (Gaz, w^(/.,183/i.) 

(3) Trousseau, Clinique médicale, U II, p. 810. 
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En présence de ces opinions divergentes, nous sommes donc 
porté à admettre que tout n'a pas encore été dit sur Tin- 
fluence de l'hérédité dans les manifestations du rachitisme, et 
que la question n'est pas encore suffisamment éclairée pour 
pouvoir être jugée scientifiquement. 
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DEUXIEME PARTIE. 



CHAPITRE PREMIER. 

Des époques d'apparition des maladies héréditaires. — 
L'aptitude héréditaire pour apparaître a besoin d'une cer- 
taine opporlunilé qui est singulièrement favorisée par Ifâ 
phases successives que parcourt l'être vivant dans son déve- 
loppement.. 

Chaque âge en effet dont se compose la vie est marqué par 
une plus grande activité de certains appareils organiques qui 
se mettent successivement enjeu et qui absorbent à leur pro- 
fit, à mesure qu'ils fonctionnent et se développent, toute l'acti- 
vité du mouvement d'évolution. 

Quoi donc d'étonnant que chacun d'eux, pendant la période 
où il se développe, se trouve par cela même dans un état spécial 
de réceptivité propre à l'éclosion des manifestations morbides 
héréditaires? Et l'expérience ne nous montre-t-elle pas que les 
maladies auxquelles nous sommes prédisposés par le fait de 
l'hérédité attendent pour se développer ce moment d'évolution 
de nos organes, où leur énergie fonctionnelle est tantôt au 
maximum, comme la méningite tuberculeuse et les convulsions^ 
pour les appareils encéphaliques, et tantôt au minimum lors* 
qu'à répoque du retour, l'utérus et les mamelles commencent 
à s'atrophier, et que c'est de préférence â ce moment que, 
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sous rinfluence des causes impulsives les plus légères, elles 
font leur apparition soudaine? 

1*» Dans les premières périodes de la vie les forces vives qui 
président au mouvement de composition agissent avec une 
activité et une continuité remarquables. 

D'un côté, c'est la vie ûrgai|i(|ue qui se déeèU et s'accroît ; 
le développement des néoplasmes se poursuit avec une luxu- 
riante rapidité ; les tissus primordiaux se transforment ; des 
appareils nouveaux apparaissent; la vie végétative se géné- 
ralise et se perpétue jusque dans les 46rniQrs éléments histo- 
logiques des tissus ; c'est alors que chez les enfants issus de 
parents, sous l'empire de diathèse scrofuleuse, apparaissent 
d«s manifestations morbides qui ont précisément leui*s locali- 
sations dans ces appareils organiques, dont leç attributs spé- 
eiaiux sont d*être en conflit avec les phénomènes intimes de la 
vîev^tative. A ce moment les glandes lymphatiques, soit du 
mésentère, soit des régions cervicales, s'indurent, * s'infîllrent 
dé matières strumeuses, et dès lors la scrofule a pris droit de 
ddinieile dans Torganisme de l'individu, qu'elle ne quittera 
plus; elle le suivra bénigne ou maligne à travers la série suc- 
cessive des âges, et se perpétuera avec lui jusque dans sa 
descendance. 

lytin aitrè côté, le système nerveux qui se développe paral- 
lèlement comme tous les autres appareils organiques avec uiie 
rapidité surprenante, devient tous les jours chez l'enfant le 
tMAlM de «otrvenes manifestations. Son cerveau reçoit inces- 
samment une série d'impressions nouvelles qui s'y fixent^ 
s^'y perpétuent, et suscitent par un travail continu de réftexions, 
une mise en jeu non interrompue des appareils encéphaliques. 
Delà tine activité constante, un état de tension continu qui dé- 
tcrmment un afflux permanent des liquides nutritifs; de' la 
ces manifestations morbides si terrifiantes qui apparaissent en 
pleine fiante, «ous forme d'accès d'épîlepsiej' chez les jeunes 



Digitized by VjOOQIC 



— 7© — 

^v^^ prédisposée ; de là la marche fatale et la rapidité des 
accidents de la méningite tubercuteuse^ lorsqu'elle survient 
chez des enfants issus de parents tuberculeux. 

2*» Dans la jeunesse la fonction de l'hématose et les organes 
thoraciques qui la représentent prennent peu à peu un rôle 
prépondérant dans les phénomènes des mouvements organiques. 
Le tissu pulmonaire devient alors le siège d'une activité phy- 
siologique spéciale. C'est k cette époque qu'apparaissent les 
premières manifeslalions de la tuberculisation ; c'est à cette 
époque que les sujets qui ont eu des gourmes, des engorge- 
ments ganglionnaires pendant l'enfance, commencent à ressen- 
tir une sorte de répercussion à distance du vice originel qu'ils 
ont reçu de leurs parents; la tuberculisation apparaît tantôt 
avec cette forme spéciale qui fait qu'elle parcourt ses périodes 
en un temps relativement peu rapide, tantôt avec une allure 
chronique d'emblée et en décrivant ses diverses périodes avec 
un certain degré d'inertie et de lenteur. 

D'un autre côté, Iç système nerveux qui évolue encore à ce 
moment, surexcité de toutes parts par les impressions du. de- 
hors, devient d'une sensibilité exquise, et réagit avec une faci- 
lité désespérante sous l'inOuence des moindres impressions ; 
c*est alors que principalement chez les jeunes filles prédis- 
posées héréditairement , dont la vie utérine commence à 
s*éveiller, des sensations nouvelles viennent apporter leur con- 
tingent de troubles à tout le système, et susciter alors l'explo- 
sion de ces manifestations hystériques qui se combinent sous 
les apparences les plus variées. C'est encore à cette époque 
qu'apparaissent ces accidents inopinés d'épilepsie contre les- 
quels les ressources de l'art sont si fréquemment impuissantes, 
parce qu'ils sont héréditaires. 

i"" Que si maintenant nous enviaagieons l'époque de Tige 
adulte, une série de pbéuooiéiies non moioa dignes d'intérêt 
se présente. 
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A cette phase de la vie , les mouvcmeiits ;de' décomposition 
et de composition se font en quelque sorte équilibre tlans 
l'organisme, la vie d'évolution est arrivéeà son apogée, les élé- 
ments cellulaires sont tous créés, ils vivent tels qu'ils sont, 
l'épanouissement de toutes les fonctions est complet. 

Aussi, ne peut- on pas dire avec quelque précision, d'une 
manière générale, quel est l'appareil organique qui joue 
véritablement un rôle dominateur. Cela varie suivant les indi- 
vidualités,, les tempéraments et les habitudes sociales : chez 
l'un, ce sera l'appareil hépatique, chez l'autre, le système ner- 
veux, chez un autre, ce seront les fonctions digestives . qui 
absorberont le principal rôle, etc. 

Il est bien évident qu'à cette époque suivant la dispo^ 
sition héréditaire interne qui prédominera, des symptômes 
apparaîtront chez les descendants, analogues à ceux observés 
chez leis ascendants. 

Mais, outre ces conditions de prépondérances organiques 
qui sont variables, apparaissent alors chez les individus pré- 
disposés héréditairement, des manifestations d'un ordre par- 
ticulier qui ont principalement pour substratum le système 
nerveux lui-même. 

C'est à ce moment de la vie où les préoccupations sociales 
de toutes sortes sont les plus vives, où les passions, de toutes 
espèces, venant frapper sur la sensibilité à coups redoublés, 
surexcitent incessamment la mise en action forcée du système 
nerveux, et déterminent l'apparition de ces délires variés, soit 
ambitieux, soit hypochondriaques qui amènent, à bref délai, 
ces symptômes si caractéristiques de la paralysie générale. C'est 
alors que , sous l'influence de ces causes déterminantes , 
actives, l'on voit tel ou tel sujet, jusqu'ici raisonnable, pris 
inopinément d'une certaine série de conceptions délirantes 
d'une physionomie spécifique ; et lorsque Ton fouille dans ses 
antécédents de famille, on apprend ou que son père a suc- 
combé h la même maladie, ou que sa mère était épileptique. 
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^ 4** Lorsque Tépoque de Tinvolulion organique commence à 
se montrer, lorsque Tâge de retour se prononce, certaines 
autres manifestations morbides héréditaires trouvent alors 
dans cette nouvelle phase de la vie une opportunité favorable 
pour se démasquer. 

La prédisposition au cancer, après avoir sommeillé pendant 
de longues suites d'années, se dééèle souvent tout d'un coup à 
propos d'une cause occasionnelle relativement minime : c'est 
l'époque critique pour le sebce féminin, car c'est à ce moment 
que les appareils organiques qui sont destinés, soit a la pro- 
pagation de l'espèce, soit à la nutrition du nouvel être, 
deviennent principalement le siège et comme lieu d'élection 
de ses manifestations destructives. • 

A c^ moment Tutérus, les ovairéîs, les mamelles entrent 
dans la période de régression, et c'est alors que la dégénéres- 
cence cancéreuse les envahit; c'est de quarante à soixante ans, 
dit M. Velpeau (1), que l'on rencontre le plus de cancers du sein 

D'une autre part, c'est pareillement à celte période de la vie 
que l'on voit encore la propagation à distance de ces pre- 
mières impressions morbifiques héréditaires qui, après être 
restées silencieuses pendant une longue série d'années, trou- 
vant une agglomération de causes occasionnelles favorables à 
leur éclosion, apparaissent tout à coup au grand jour. 

N'est-ce pas à ce moment que la prédisposition aux mala- 
dies goutteuses, trouve dans une existence tranquille, une vie 
sédentaire, l'habitude de la bonne chair et des excès alcoo- 
liques, une série de circonstances favorables [au développe- 
ment des mêmes manifestations goutteuses chez les descen- 
dants? 

Il est évident pareillement que tel individu qui tiendra de 
famille certaines dispositions viscérales organiques, hérédi- 
taires, un coeur hypertrophié, par exemtple, lorsqu'il arrivera 

(1) Velpeau, Maladies du sein. 1852, p. 260. 

LUYS. 
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à une certaine époque de sa carrière, verra apparaître chez 
lui la même série d'actes morbides enchaînés dont il aura 
vu se dérouler le tableau chez ses ascendants. 

C4'est ainsi que, non-seulement les caractères de tempéra- 
ment et de constitution se transmettent par hérédité, mais 
encore les formes organiques ; si bien que de véritables 
troubles fonctionnels peuvent être ainsi légués par héritage â 
un descendant, parce que lorgane à l'aide duquel s'exécute 
la fonction est analogue à celui de l'ancêtre. 

11 suit de ce que nous venons de dire au sujet de l'oppor- 
tunité que présente chaque âge pour l'éclosion des maladies 
héréditaires , que chaque individu, après avoir franchi cha- 
cune des étapes dans laquelle sa prédisposition lui faisait 
craindre d'être atteint par telle ou telle manifestation hérédi- 
taire, peut, dans certaine limite, se considérer comme échappé 
au péril, et espérer arriver à la vieillesse. 

C'est ainsi qu'un sujet, issu de parents tuberculeux ou scro- 
fuleux et qui aura passé la première enfance, pourra être con- 
sidéré comme non exposé aux manifestations de la méningite 
tuberculeuse, ou de la tuberculisation mésentérique. 

C'est ainsi qu'un sujet ayant des ascendants tuberculeux et 
qui aura dépassé l'âge de trentç ans, pourra, jusqu'à un cer- 
tain point, toutes choses égales d'ailleurs, se considérer pa- 
reillement comme ayant échappé à l'action de ses prédisposi- 
tions natives. 

Ce ne sont là évidemment que des aperçus théoriques la 
plupart du temps : combien d'exceptions à cette manière de 
voir, et combien de ces sujets ne voit-on pas qui, doués d'une 
santé délicate et faible, portent toute leur vie le poids de l'af- 
fection héréditaire, qui ne soutiennent qu'avec des soins, des 
préoccupations continues leur santé débile, et qui succombent 
sous l'influence des causes accidentelles les plus minimes, 
lorsqu'à propos d'un refroidissement ils prennent une pneu- 
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monie suspecte, ou bien lorsque rafiectîon héréditaire da 
poumon^ par exemple, se décèle avec les allures d'une phtbisle 
aiguë? 

Il y a encore là, quoique transformée, la répercussion à dis- 
tance, mais toujours fatale, de Finfluence héréditaire qui ne 
s'éteint pas, et qui se décèle par des manifestations insidieu- 
sement progressives. 



CHAPITRE II. 



Comment doit-on comprendre la transmission des mala- 
dies héréditaires? — Les premiers observateurs qui se sont 
trouvés en présence des faits de transmission des maladies 
héréditaires , non contents d'en signaler la réalité , se sont 
encore attachés à en pénétrer le mécanisme intime et à en 
étudier le mode de propagation. 

C'est ainsi que nous voyons Hippocrale (1) admettre dans le 
sperme l'existence de molécules morbides d'une nature ana- 
logue à la maladie qu elles déterminaient ; 

Plus tard Van Helmont (2) attribuer cette transmission à un 
caractère idéal de la maladie qui s'imprimait dans toute l'éco- 
nomie . Les esprits vivifiants du sperme en portaient aussi 
l'empreinte qu'ils transmettaient à l'embryon ; 

Stahl (3) recourir à une âme, agent spirituel qui organi- 
sait chez l'embryon les molécules dans le même ordre et les 
mêmes proportions qu'elles étaient formées chez les parents ; 

HofiTmann (A) admettre que les fluides les plus actifs du 

(1) Œuvres complètes^ tradi E. Littré, De la maladie sacrée^ J li, t* Vit 
^365* 

(2) De morbis archœ- alibi, J XV, 

(3) De hœreditariâ dispos, ad var. effect 
id) Hœredk affect., in-Zi^ an XL 
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sperme avaient reçu un mode d'impulsion de 'chaque parlie 
d'où ils émanaient ; qu'ils conservaient cette vibration comme 
un mouvement vital et organique dans le fœtus qu'ils con- 
struisaient; et que de la nature et de la force de ces ébran- 
lements résultait telle ou telle maladie. 

Ces idées de transmission matérielle des genres morbides, 
reprises un instant par Buffon, ont été successivement relé- 
guées parmi cette longue série de tentatives infructueuses à 
l'aide desquelles les observateurs ont cherché de tout temps à 
saisir l'explication de faits inexpUcables. Une étude plus ap- 
profondie de la question dés transmissions héréditaires, des 
détails plus parfaits sur les phénomènes primordiaux qui pré- 
sident soit à l'évolution spontanée des ovules, soit au mode de 
formation du liquide spermalique, ont fait changer de face la 
position de la question, et ont porté les esprits à l'envisager 
d'une manière bien plus générale. 

C'est ainsi que, au lieu d'accumuler hypothèse sur hypothèse 
au sujet du mécanisme intime de la propagation matérielle 
des maladies héréditaires, on ne vit bientôt plus 'dans celte 
série de phénomènes qu'une simple prédisposition organique 
héréditaire transmise, qu'une simple modification de structure 
résidant dans tel ou tel organe, devenant à un moment donné 
plus susceptible d'être influencé par des causes occasionnelles 
et déterminantes. Aussi sommes-nous porté à donner notre 
plein et complet assentiment à celte manière de voir, qui a clé 
si judicieusement exprimée ainsi par M. Michel Lévy : 

€ La transmission morbide héréditaire, c'est une tendance 
de l'organisme à réaliser, suivant l'opportunité de l'âge et 
avec le concours de causes occasionnelles, l'affection morbide 
dont le principe ou la virtuaUté lui a été communiquée dans 
l'acte même de la fécondation. Toute maladie héréditaire 
actuellement réalisée chez un individu prouve deux choses : 
d'une phrt l'aptitude à répéter l'état morbide qu'ont offert les 
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parents, d'autre part Faction /les causes qui ont mis cette apli- 
lude en jeu (1). » 

La transmission héréditaire des caractères propres d'un 
individu à sa descendance semble être un des attributs les 
plus immédiats de tous les êtres vivants : partout où se montre 
la vie, les caractères héréditaires se transmettent de généra- 
tions en générations avec le principe même qui les anime. 

Les espèces végétales ne reçoivent-elles pa^ des souches 
d'où elles proviennent des caractères suffisamment fixes pour 
servir à la délimitation de chacune d'elles? Les formes exté- 
rieures, le port, sont les mêmes dans une même famille végé- 
tale; la couleur des. feuilles et des fleurs présente peu de 
variations; les qualités sapides des fruits et des graines se per- 
pétuent pareillement avec une pérennité non interrompue. 

De même, dans les espèces animales. Quoique les caractères 
transmis par hérédité n'aient pas les mêmes degrés d'appa- 
rence que pour les végétaux, on ne peut s'empêcher de recon- 
naître qu'une foule de signes distinctifs du même ordre, tels 
que la couleur du pelage, la dimension de la taille, l'agilité 
des membres, les qualités sapides de la chair ('^, se transmettent 
pareillement par voie de génération. 

De même, dans l'espèce humaine, les attributs extérieurs 
se perpétuent dans certaines familles comme un véritable 
patrimoine. Tantôt ce sont les traits de la face qui passent 
ainsi des parents aux enfants ; tantôt ce sont les caractères de 
la stalure, de coloration de la peau, etc.; d'autres fois ce sont 
la constitution, le tempérament qui se trouvent ainsi repré- 
sentés dans les descendants avec les mêmes apparences que 
chez les ascendants ; tantôt enfin ce sont les caractères intel- 
lectuels et moraux qui sont reproduits par hérédité et qui 



(1) Michel Lévy, Traité d*hygiène publique et privée^ t. l, p, 1/|6. 

(2) Coste, Compte rendu de l'Académie des sciences, l\ juin 1860. 



Digitized by VjOOQIC 



- 86 - 

établissent entre les individus d'une même lignée une soKda^ 
rite complète . 

Non-seulement les caractères physiques extérieurs appa- 
rents obéissent aux lois de la transmission héréditaire , mais 
encore les dispositions Organiques internes semblent être chez 
certaines familles un legs des parents à leur descendance. 

Cette transmission remarquable des dispositions organiques 
internes marchant en quelque sorte parallèlement avec la 
transmission des caractères extérieurs; cette hérédité occulte 
des viscères, dans une même famille, n'ont pas été sans exci- 
ter les préoccupations des médecins qui ont médité sur ce 
sujet intéressant. 

C'est ainsi ((ue nous voyons Portai, abordant franchement 
cette question, rapporter les faits suivants : 

« N'y a-t-il pas des rapports naturels ou morbifiques entre 
les parties internes et externes? Tant de faits le prouvent. J'ai 
recueilli plusieurs exemples de ressemblance extérieure dans 
tes personnes d'une même famille qui ont péri des mêmes 
maladies que leurs auteurs et leurs proches, et je ne doute 
pas, d'après ces observations, que des recherches suivies sur 
cet objet n'eussent fourni des résultats bien intéressants : ils 
auraient appris que certains viscères dans des individus de 
quelques familles étaient plus grands ou plus petits , plus ou 
moins altérés dans leur substance ; d'où devaient nécessaire- 
ment résulter des maladies héréditaires. 

» Parmi plusieurs faits de ce genre que j'ai recueillis, je me 
bornerai à dire que j'ai connu deux familles, celle de Vitel, 
demeurant rue des Saints-Pères, et celle de Villement, mar- 
chand parfumeur, marché Saint-Martin, dans lesquelles plu- 
sieurs individus sont morts après leur avoir donné des soins 
inutiles. J'ai assisté à l'ouverture du corps de deux de ces 
malades, un de chaque famille, et j'ai reconnu que le ventri- 
cule gauche était très dilaté, quoique la paroi de ce ventricule 
fût énormément épaisse dans ces deux sujets ; et comme les 
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autres parents étaient également morts de palpitations (jie 
cœur, avec des accidents parfaitement semblables, on peut 
raisonnablement croire que si on les eût ouverts , on eût 
reconnu dans leur cœur la même altération (1). » 

Enfin, comme dernière série de preuves (p. 19) : « N'y 
î a-t-il pas, dit-il, des familles dont les épiploons sont énor- 

> raément surchargés de graisse, dont le foie est plus gros, 
» qui ont le ventre plus volumineux que leur taille ne le com^ 

> porte? et n'observe-t-on pas ce défout de proportion dans 
» quelques familles, défaut qui a été plus d'une fois suivi 

> d'bydropisie , et à l'ouverture du corps desquels on a 

> reconnu des concrétions stéatomateuses? > 

Et que résutte4-îl de l'examen de faits de cet ordre? C'est 
que le trouble de la fonction étant directement enchaîné au 
trouble matériel de l'organe qui l'accomplit, des affections 
dynamiques soit du foie, soit du cœur, soit du caveau, se 
trouvent ainsi perpétuées par cette ressemblance héréditaire 
des organes internes. Les atrophies, les hypertrophies, les 
prédominances dynamiques qu'on apporte en naissant, consti^ 
tuent donc par elles-mêmes une disposition active à contracter 
des maladies héréditaires variées. 

Il y a des familles chez lesquelles les attaques d'apoplexie 
semblent se perpétuer héréditairement ; il en est d'autres chez 
lesquelles les anévrysmes se transmettent par une sorte de 
prérogative fatale. Ainsi Lancisi (2) dit : « qu'il en a observé 
» plusieurs exemples en Italie. » Portai lui-même ajoute (3) 
« qu'il a été consulté pour ces sortes de cas par des Italiens 

> mêmes. La famille Gonzalvi en offre un exemple en ce 
» moment », ajoute-t-il. 

D'autre part n'est-il pas avéré que certaines prédominances 

(1) Portai, Considérations sur la nature et le traitement de quelques 
maladies héréditaires ou de famille^ lu à r institut en 1808. 

(2) Cité par Portai, p. 18. 

(3) Loc, cit. 
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organiques et par cela même fonctionnelles forment ce qu'on 
{appelle la constitution, le tempérament? Et quoi donc d'éton- 
nant à ce que les enfants héritant du tempérament, parce 
qu'ils héritent des éléments organiques qui constituent ce 
tempérament, se trouvent par cela même exposés à une série 
de déterminations morbides vers lesquelles semble de préfé- 
rence les entraîner telle ou telle disposition organique pri- 
mordiale? 

Il y a donc un acheminement en quelque sorte fatal vers 
l'explosion de la maladie héréditaire par cette sorte d'héritage 
d'appareils organiques ; et vienne alors la cause occasionnelle, 
souvent minime comme action locale, l'apparition de la déter- 
mination morbide héréditaire sera d'autant plus accentuée , 
et se décèlera avec un appareil symptomalique d'autant plus 
disproportionné que cette causé provocatrice manifestera s^i 
action sur un sol dès longtemps préparé. Elle ne fera alors 
que mettre en jeu une série d'éléments morbides demeurés 
jusqu'à ce moment à l'étal latent et n'ayant besoin pour se 
démasquer que de l'action d'une circonstance adjuvante 
fortuite. 



CHAPITRE îlî. 



k,—Les maladies héréditaires en passant des ascendants aux 
descendants y s' y perpétuent-elles avec leurs caractères propres ? 
— 5?' elles subissent des transformations, quelles sont-elles ? — 
Disons tout d'abord que dans une question aussi complexe, 
il est bon de distinguer, dès le principe, les faits qui sont vrai- 
ment incontestables d'avec ceux qui sont seulement discu- 
tables, car s'il est sage de ne rien poser d'une manière absolue 
dans une étude aussi générale, il est bon néanmoins, d'une 
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part, de tenir compte des faits acquis par rexpérieûce des 
siècles, et, d'autre part/ des inconnues nombreuses qui abdn» 
dent encore dams Tétude écologique des maladies diathésiques 
héréditaires. ^ 

Ainsi il est parfaitement acquis que si les maladies hérédi- 
taires étaient aptes à se métamorphoser à mesure qu'elles 
évoluent à travers les générations, elles auraient dû déjà subir 
des modifications successives, par une série de combinaisons 
enchevêtrées qui en auraient voilé complètement la physiono- 
mie propre et rendu les caractères méconnaissables aux yeux 
des observateurs de notre époque. 

Que voyons-nous au contraire? Est ce que l'observation de 
tous les jours ne nous fait pas voir que leur transmission s'ef- 
fectue avec une constance remarquable ? Est-ce que la scrofule 
de notre époque n'est pas en tout semblable à celle dont les 
auteurs anciens nous ont transmis la description? Est-ce que 
la symptomatologie de lagoulte, du rhumatisme, de la plupart 
des névroses héréditaires ne présente pas dans les tableaux 
que nous en ont légués les auteurs une similitude complète 
avec les faits qui se produisent journellement sous les yeux 
de la génération contemporaine? Des détails plus positifs, des 
renseignements plus précis, une connaissance plus approfon- 
die des rapports qui existent entre les effets et les causes, une 
étude plus rigoureuse du mécanisme intime de certaines modi- 
fications morbides peuvent avoir élargi le champ de nos con- 
naissances sur un grand nombre de questions pathologiques ; 
mais le fait capital qui persiste au milieu de toutes ces modi- 
fications apparentes, c'est la perpétuité des caractères géné- 
raux des espèces morbides et le lien intime qui les relie à 
leur généalogie primordiale. 

« Les espèces nosologiques des maladies sont invariables, dit 
» M. Monneret (1), et ne peuvent dans aucun cas se convertir 

(1) Monneret, Pathologie générale^ 1. 1, p. 232. 
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» en d'autres, pas plus que les tissus normaux ne peuvent se 
i transformer en tissus anormaux. Si les maladies paraissent 

> changer de forme, de nature, de degré, il faut s'en prendre 

> à ce que d'autres lésions sont venues se surajouter à la ma- 
» ladie j)rincipale, la défigurer et mettre ainsi à une. rude 

> épreuve la sagacité et l'habileté du médecin. Répétons avec 

> Bordeu que l'espèce est immuable comme les divers pois* 

> sons et oomme les plantes et leurs semences. » 

S'il est incontestable que certaines modifications organiques 
se transmettent de génération en génération avec des carac- 
tères constants, le fait est-il applicable à la généralité des cas, 
et n'est-ce pas outre-passer les bornes d'une sage observation 
que d'admettre qu'il en soit toujours ainsi? 

Prenons pour exemple la syphilis et la scrofule* Jusqu'à quel 
point la syphihs héréditaire peut-elle manifester son action par 
des effets morbides autres que les symptômes caractéristiques 
de la vérole ? 

Sur ce point les auteurs ont émis une série d'assertions 
variées. Doublet lui attribuait chez les enfants l'endurcisse- 
ment du tissu cellulaire; Astruc le rachitisme, le carreau; 
Bertin certaines espèces de dartres; Campbell les convulsions; 
Mahon, Bertin n'hésitent pas à attribuer les sci^ofules de l'en- 
fant aux suites de la syphilis des parents ; Hufeland croit posi- 
tivement à l'influence de la syphihs pour produire la scrofule 
chez les enfants ; Key et Rosen ont observé que des mêmes 
parents atteints de syphiUs , il naît tantôt des enfants syphili- 
tiques, tantôt des enfants scrofuleux ; M. Baumes dit que la 
syphilis héréditaire tend à imprimer à l'économie une tour- 
nure lymphatique propre au développement de la scrofule (1). 

Enfin M. Ricord donne à cette manière, de voir l'appdî de 

(1) Citations empruntées à l'ouvrage de Diday, Syphilis des nouveau-nés j 
1856, p. 195. 
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son dutorité , mais en introdaisaat quelques éléments non^ 
veaux dans la question. Pour lui ce n'est pas Taction du virai 
syphilitique pendant qu'il se généralise chez KascendantàFétat 
de manifestation secondaire qui est apte à transmettre la pré* 
disposition scrofùleuse chez le descendant, maïs bien lorsqu'il 
a évolué dans Torganisme, et qu'A s'y est révélé par la ^rie 
des accidents tertiaires : rmflueiice spécifique, dît-il, dei 
accidents tm^tiaires semble aller toujours en décroissant pour 
ne devenir plus tard qu'une des causés héréditaires de la 
scrofule (1). Et fl ajoute plus loin : que non-seulement les 
accidents tertiaires sont causes des scrofules, mais encore les 
accidents tertiaires anciens. 

A côté de cette longue Kste d'auteurs dont le témoignage 
dépose en faveur de l'influence exercée par la syphilis sur 
l'explosion des manifestations scrofuleuses, nous en trouvons 
d'autres dont les opinions ne sont pas moins tranchées dans 
un sens opposé : Baudelocque, Lebert, Cullen (2), Kortum 
paraissent complètement contraires à cette manière de voir. 
M. Bazin, dont les opinions font autorité sur cette matière, 
s'exprime ainsi du reste (8) : 

« C'est erreur que de croire que la syphilis peut engendrer 
la scrofule...» Pour lui les espèces nosologiques sont des indi- 
vidualités parfaitement distinctes, à caractères tranchés, à 
évolution constamment la même et incapables de se mélan- 
ger et de se combiner ; elles peuvent même s'ajouter, se 
superposer sans se confondre. On trouve en effet dans le livre 
de M. Bazin un exemple de scrofule primitive compliquée de 
syphilis (à). Il s'agit d'une jeune fille de trois ans, ayant 
présenté des écrouelles cervicales avec otorrhée , roséole 



(1) Lettres sur la syphilis, page 2A9. 

(2) Cités par Bazin, Srofules, p, il8. 

(3) Page 67. 

(6) Idem, p. 560. 
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syphilitique, eczéma impéUgineux de la face et du cuir che- 
velu, et un érysîpèle intercurrent. 

En face de ces autorités opposées, à tendances si dissem- 
blables, que devons-nous admettre? , 

Une opinion mixte se présente, formulée déjà, dès 1858, par 
MM. Maisonneuve et Montanier (1) et repiûse Tannée suivante 
par Jf. Kday : elle paraît du moins rendre un compte suffi- 
sant d'un certain nombre de faits et ouvrir la porte aune 
série de recherches ultérieures. 

Pour ces observateurs les manifestations apparentes qui 
constituent les scrofules sont loin de dériver des mêmes con- 
ditions étiologiques et de présenter les mêmes symptômes^ 
Ainsi tandis quils admettent avec tous les auteurs des 
phénomènes spéciaux qui caractérisent la scrofule classique, il 
est une autre série de symptômes qu'ils en écartent et qu'ils 
désignent sous le nom de scrofuloïdes ; c'est cette variété de 
manifestations morbides héréditaires qu'ils rattachent plus 
particulièrement à la syphilis; les principaux caractères qu'ils 
donnent sont : d'imprimer aux enfants qui en sont atteints un 
cachet de pâleur, de coloration mate dans le teint et d'amai- 
grissement spécial; ils parviennent, disent-ils, jusqu'à l'âge 
de cinq, dix, quinze ans dans cet état, puis sont atteints de 
maladies des os qui éclatent accompagnées de douleurs vives, 
et qui suppurent rarement. Les ganglions sont moins souvent 
envahis que dans la scrofule ordinaire ; les coryzas, les otor- 
rhées, les ophthalmies apparaissent fréquemment; et ce qui 
apporte encore un caractère remarquable à celte variété noso- 
logique, c'est Fheureuse action des préparations iodées qui 
sont contre elles d'une action toute-puissante. 

M. Diday (2) se rangea cette opinion, et d'après ces 
faits il ne lui semble plus possible, dit-il, de révoquer en 

(1) Montannici* et Malsoneiive , Traité pratique des maladies véné^ 
riennes. 1858, p. 365 et 396. 

(2) Diday, loc. cit., p. 199. 



Digitized by VjOOQIC 



— 93 — 
dotite le.pouvoflr serofulogène de la syphilis héréditaii^; 
On vml que, envisagée à ce point de vue, la question de Tin- 
flu^nce de la syphilis et du i*ôle qui lui appartient dans Tappa* 
rition des manifestations scrofuleuses doit être étudiée à part 7 
aussi, ne peut-on pas s'empêcher de dire que, dans l'état actuel 
de nos connaissances, ces questions. sont encore trop réèentés^ 
pour pouvoir être tranchées par de simples assertions. 11 fau- 
drait que les détails consignés à propos de ces scrofules bâ- 
tardes fussent singulièrement multipliés, que les antécédents 
des parents fussent pareillement interrogés avec soin, et que 
Ton eût sans cesse à l'esprit cette pensée, que la syphilis héré-, 
ditaire étant par cela même une cause d'afFa^blissement pour 
les jeunes sujets, jette les enfants qui en sont £cappés dans ua 
état de cachexie propre au développement des manifestations 
scrofuleuses, aus^i bien que l'alimentation insuffisante, le dé- 
faut d'aération et de lumière, et qu'elle peut être en un mot, 
par cela même, une des nombreuses causes prédisposantes de 
la scrofule. 

Enfin, on pourrait encore se demander à ce propos, si, en 
vertu de ces lois de transmission héréditaire des orgapes in- 
ternes dont nous avons déjà fait mention, il ne pourrait pas 
se faire que les parents transmissent à leurs enfants les mo- 
difications organiques dont eux-mêmes sont atteints? — Ce, 
sont principalement les accidents tertiaires anciens, dit M. Ri- 
cord, qui déterminent l'apparition des symptômes de Ja scf 0- 
fule chez les descendants ! Eh bien, c'est u cette époque préci- 
sément que la syphilis s'est généralisée dans tous les tissus 
organiques ; c'est à ce moment qu'elle a opéré ses détermina- , 
tiens viscérales profondes; qu'elle s'est infiltrée dans la trame 
des parenchymes, et a causé ces indurations spécifiques avec 
hyperplasie du système lymphatique (!)• Ne pourrait-on. donc , 
pas, dans ces circonstances, se laisser aller à admettre que les 

(1) "SÏYzYixiVi, Syphilis viscérale 1860, p. 199. 
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ascendantd ont positiveknedt transtnis à leitr lignée la dis- 
position organique interne qu'ils portaient en eux-mêmes, 
c'est-à-dire une tendance maladive du système lymphatique^ 
une aptitude spéciale de ce système à s'indurer et à produire 
des engorgements analogues à ceui de la vraie scrofute^ et de 
véritables accidents scrofuloïdes? 

B. — Les maladies héréditaires, en passant d'une génération 
dans une autre, s'y perpétuent, avons-nous dit, avec des carac- 
tères constants qui rappellent dans la ligne descendante la 
physionomie qu'elles avaient à leur source originelle. 

Mais, ce n'est pas à dire que dans cette transmission elles 
ne subissent aucune mutation, soit au point de vue de leur 
intensité, soit au point de vue de leur siège, soit au point de 
vue de leur époque d'apparition ; le fait capital qui domine 
leur évolution, c'est que, sous l'apparence protéiforme qu'elles 
revêtent quelquefois, l'observateur attentif arrive à reconnaître 
l'entité morbide toujours immuable et toujours identique avec 
elle-même* 

Ainsi, c'est principalement dans cette série de phénomènes 
morbides dans lesquels le système nerveux est en jeu, que 
l'on constate d'une manière évidente combien les symptômes 
observés chez les enfants ne sont, ou qu'une atténuation, ou 
qu'une aggravation, ou qu'une modification de ceux qui exis- 
tent chez les ascendants. 

« Un simple état névropathique des parents, dit M. Mo-^ 
rel (1), peut créer chez les enfants une disposition organique 
qui se résume dans la manie et la mélancoUe, affections ner- 
veuses qui à leur tour peuvent faire naître des états dégéné- 
ratifs plus graves et se résumer dans l'idiotie et l'imbécillité de 
ceux qui forment les derniers anneaux de la chaîne des trans- 
missions héréditaires. J'ai toujours remarqué que les enfants 

(1) Ouvrage cité. 
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d'un père ou d'une ntière aliénés présentaient, dès Tàge le plus 
tendre, des anomalies du côté des fonctions nerveuses qui 
étaient le signe le plus certain d'une dégénérescence ulté- 
rieure (!)• > 

M. Gintrac (2) émet des idées analogues : € La sure?tcitation 
nerveuse, dit-il, se transmet par hérédité, et ses effets sont 
loin d*être identiques. » Ainsi les névroses s'enchaînent et se 
compliquent les unes les autres à mesure qu'elles se propagent 
dans une famille : tel père qui est épiieptique pourra avoir un 
iils maniaque; telle mère sujette, pendant sa jeunesse, à des 
accidents hystériques pourra engendrer une fille ou mélanco- 
lique ou épiieptique, etc. ; et c'est ainsi que si Ton cherche 
dans ces cas la similitude absolue de la maladie transmise de 
l'ascendant au descendant on ne la trouve pas ; mais si on 
songe que tous ces états morbides variés, malgré leurs mani* 
festations extérieures si dissemblables, ne sont dissemblables 
que parce qu'ils se trouvent localisés dans des départements 
isolés du système nerveux (certes ce n'est pas émettre , 
croyons-nous, une assertion hypothétique que de croire que 
les manifestations de la chorée, de l'épilepsie, de la paralysie 
générale, sont l'expression de l'activité morbide de départe- 
ments divers du système nerveux) (3), et que l'éducation, le 
sexe, l'âge, le tempérament peuvent très bien avoir joué dans 
leur spécialisation vers tel ou tel département un rôle prépon^ 
dérant, on arrivera à reconnaître qu'ils ont un fond commun, 
que le système nerveux est le substratum unique à l'aide du-^ 
quel ils se dévoilent, et que les fnodalités difierentes sous les^ 
queltes ils se perpétuent ne sont dues qu'à la surexcitation 
dynamique prépondérante de tel ou tel département du système 
nerveux lui-mêmeé 

(1 ) Morel, Traité des Dégénérescences physiques, intellectuelleê tt morales 
de l'espèce humaine, Paris* 1857* p. 565. 

(2) Mémoires de l'Académie de médecine, t. XI, p. 236. 

(3) Voyez le mémoire de MM. Vttlpian etGharcot, Sur le siège de la para- 
lysis agitons {GaZi hëbd., 1861 cl 1862). 
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Mais s'il est légitime d'élargir ainsi la manière de com- 
prendre les phénomènes de l'hérédité des névroses en géné- 
ral , il est juste de reconnaître cependant que, dans la majo- 
rité des cas, la transmission héréditaire des névroses du 
même ordre apparaît pareillement avec une similitude par- 
faite. 

« J'ai trouvé l'hérédité dans le crime chez les jeunes détenus 
dont l'arrêt de développement physique, la vicieuse confor- 
mation de la tête ne me révélaient que trop leur origine, > dit 
M. Morel (1). 

a Un riche négociant, rapporte Esquirol (2), cf un caractère 
violent, est père de six enfants. — Le plus jeune, âgé de vingt- 
six à vingt-sept ans, devient mélancoHque et se.précipite du haut 
du toit de la maison ; un second frère, se reprochant sa mort, 
fait plusieurs tentatives de suicide et meurt un an après, des 
suites d'abstinence prolongée. L'année suivante, un autre frère 
a un accès de manie dont il guérit; un quatrième frère se tue; 
deux ou trois ans après, une sœur devient maniaque et fait 
mille tentatives de suicide; le sixième frère s'est tué comme 
les autres. » 

C — Que si maintenant nous jetons un coup d'œil sur les 
manifestations héréditaires de la diathèse cancéreuse, nous 
voyons, comme pour les névroses, que si elle se perpétue de 
l'ascendant au descendant avec une inexorable fatalité, elle est 
multiple souvent dans ses manifestations. Elle affecte des loca- 
lisations variées, frappe dés organes dissemblables, et cepen- 
dant elle est une et immuable toujours dans son évolution. 

Ainsi, Cayol (3) emprunte à Bayle les détails suivants à pro- 
pos de la transformation des maladies cancéreuses dans la 
ligne descendante : 

(1) Page 56S. 

(îi) Tome I, p. 582. 

(3) Clinique médicale^ ISIjS. — Maladies cimcéreusn, \\ 562, 
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< Daas une famille composée de cinq personnes, Tune a un 
)► cancer du sein, l'autre de la face, Tautre a un squirrhe à Tes- 
» toroac. 

» Dans une autre famille, le père mourut d'un cancer de la 
» langue et lé fils eut un noli me tangere à la face. 

» Une femme qui mourut, il y a quelques années, d'un 

> ulcère à ta matrice, avait deux sœurs, dont Tune est morte 
» d'un cancer au sein, et Tautre, encore vivante, a une tumeur 
» cancéreuse à la région cervicale. 

» Une autre femme, maigre et sèche, portait depuis long- 
»^ temps dans le sein gauche un cancer ratatiné et mourut 

> épuisée par de cruelles souffrances. Quelques années après, 

> sa fille unique mourait avec un cancer de Testoraac des plus 
» douloureux, et dont la substance lardacée très dure était tout 
» à^ fait semblable à celle du cancer ratatiné de sa mère. » 

Ces changements de siège, ces transformations apparentes 
d'une seule et même espèce morbide se rencontrent non-seu- 
lement dans des dégénèresc^ces anatomiques bien spéciGées, 
comme le cancer, que Ton peut toujours reconnaître soit qu'il 
siège dans le tissu du sein, dans les tuniques de l'estomac, 
dans la trame des autres éléments anatomiques, mais encore 
dans d'autres espèces morbides, telles que les productions tu- 
berculeuses qui, dans leur évolution, envahissent plusieurs 
appareils organiques et rappellent cependant, dans leurs ma- 
nifestations héréditaires éloignées, toujours la source origi- 
nelle d'où elles dérivent. € Il est complètement hors de doute 
à nos yeux, dit Lucas (1), que, dans le grand nombre des 
familles décimées par la méningite tuberculeuse, des pères et 
mères qui n'ont offert aucun indice d'bydrocéphaHte , ont 
perdu des parents de cette maladie ou finissent pas y suc- 
comber eux-mêmes. 

(1) Ouvrage cité, t. U, p. 11x2. 

LlYS. 7 
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D.— L'improductivité des unions et la dépopulation peuvent- 
elles être considérées cœnme une transformation de certains vices 
originels héréditaires ? — On comprend, rien que par Ténoncé 
de cette question, toute Timportance qu'elle peut acquérir au 
point de vue hygiénique et social, car s'il était démontré que 
Textinçtion de certaines familles et de certaines races, que la 
dépopulation qui règne en quelques pays, n'étaient que le ré* 
sultat d'influences héréditaires acôucnulées pendant des siédes, 
il y aurait incontestablement dans cette série de recherches 
des faits pratiques de premier ordre relatifs au croisement des 
races et à l'amélioration physique et morale du sort dç cer* 
taines populations. ■■ ^ 

Quelques diathèses en portant principalement leurs déter-» 
minations vers les appareils générateurs, étouffent dans leur 
foyer même les éléments de la fécondité. Lorsque les manifes-* 
tations diathésiques, soit tuberculeuses, soit syphilitiques, se 
portent soit vers les testicules, soit vers les ovaires, il est 
évident que la modification morbide de l'appareil générateur 
entraîne la suppression de la fonction. 

A ce point de vue restreint, une transmission morbide héré- 
ditaire peut être déjà considérée comme cause de stérilité 
dans les familles. 

C'est non-seulement par la spécialité de leur localisation 
morbide que les diathèses héréditaires entraînent l'infécondité 
des familles, mais encore par l'action spécifique en quelque 
sorte qu'elles exercent sur le produit de la conception dont 
elles neutralisent l'évolution réguhère. 

A ce point de vue, la syphilis et la scrofule jouent un rôle 
<5onsidérable. 

La syphiUs, non-seulement par les avortements fréquents 
qu'elle détermine chez la femme enceinte, mais encore parles 
atteintes profondes qu'elle porte à la vie végétative du produit 
de la conception à mesure que les éléments qui le constituent 
se développent et se multipUent, est une des causes les plus 
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actives de la mortalité dés jeuiles snjeits. D'âiitfe part, 'W 
scrofule, dont les manifestations, pour être moins apparentée, 
n'en sont pas moins désastreuses pour la vie du nouvel être, 
arrive encore comme élément de destruction de premier ordre 
pè«r la; vie des nouveau*- nés. 

' i Les avortements sont fort communs chez les femmes qui 
I ont des enfants scrofuleux, dit Liigol (1), sôlt à raison de 
i leur santé personnelle , soit A cause de celle de leur mari. 
» Le quart au moins des enfents scrofulèux meurent durant la- 
» vie fœtale. La scrofule , ajoute-t-il encore plus bas, est dotit 
» le principe le plus actif de la destruction de Tespèce hurtiaine ! 
I aucune au irèf maladie ne fait deis victimes aussi jeunes et 
> aussi nombreuses. % 



On comprend, d'après ces quelques mots, l'importance 
énorme qu'exerce sur la fécondité des familles ces vices héré- 
ditaires qui frappent le germe destiné à les perpétuer, lors- 
qu'il est encore enfermé dans le sein maternel. Mais à côté de 
ces causes destructives de l'espèce qui sont, en quelque sorte,* 
le patrimoine que les générations humaines se transmettent 
d'âge en âge, il en est une série d'autres qui, ajoutées, et 
d'acquisition plus récente, n'en constituent pas moins une 
des causes les plus actives de l'abâtardissement de l'espèce 
humaine et de la dépopulation de certaines contrées. 

Ces causes spéciales sévissant principalement dans certaines 
contrées et dans certaines classes de la population des grandes 
villes, bien différentes en cela des véritables maladies hérédi- 
taires diathésiques, lesquelles font, en quelque sorte, fonciè- 
rement partie intégrante de la trame même de l'organisme 
humain, se trouvent surajoutées accidentellement chez 
l'homme, et à ce point de vue, véritables greffes animales^ 

(1) Uic, cit., p. 7/1. 
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peuvent être comparées, eu égard à leur transmission dans 
la descendance, à de véritables diathèses accidentellement 
acquises. 

C'est ainsi que nous voyons l'action de l'intoxication alcoo- 
lique chronique se perpétuer chez les enfants, nés de parents 
livrés à ces excés^ et se déceler par des troubles variés, des bi- 
zarreries de caractères, des tendances instinctives perverses, 
ramoindrissemenl graduel de l'intelligence qui s'éteint sous 
l'influence des causes les plus diverses , l'apparition de l'idio- 
tie et finalement par l'extinction de la race à la quatrième gé- 
nération (1) : 

« Que de faits ne pourrais-je encore citer à l'appui des idées 
» que j'ai émises sur la dégénérescence d'individus livrés à l'ai- 

> coolisme chronique ! Nous avons eu Toccasion d'observer les 
» trois fils d'un individu livré à la débauche la plus crapuleuse, 

> ils ont été tous les trois frappés de la dégénérescence à des 

> degrés divers. Le premier a des accès de manies périodiques, 
» et son intelligence ne semble fonctionner que sous l'influence 
» de ces secousses galvaniques imprimées à son cerveau par 
f l'élément de la périodicité. Le deuxième est dans une morne 
» stupeur et capable seulement d'un travail automatique, c'est 

> un être nul, le troisième est un idiot complet. » 

A côté de ces faits récemment mis en lumière par les re- 
marquables recherches du savant médecin auquel nous faisons 
de si nombreux emprunts, se trouve encore une autre série 
d'études que nous ne pouvons que signaler à l'attention de 
ceux qu'intéressent toutes ces questions d'hygiène sociale, et 
qui ont trait à l'action désastreuse transmise d'une génération 
à l'autre par diverses espèces d'intoxication. 

» Ainsi, dit M. Morel, la pellagre, qui est localisée à cer- 
» taines contrées , tend à se perpétuer et à s'aggraver dans 

(1) Morel, loc, ciU, p. 125, 
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> un certain nombre de familles, et de plus des affections 
» d'une nature déterminée, comme Tergotisme gangrènent 
)> et convulsif, les diarrhées dysentériques provenant de la 
» consommation de pommes de terre malades, n'ont pas besoin 
» de se présenter sons la même forme chez les descendants 
» pour constituer des affections dégénératives. 11 nous suffit 
» de savoir que la continuité des causes qui fomentent ces 

> maladies, amène inévitablement des transformations de plus 
i> en plus graves et que l'improductivité de la race et finale- 
-» ment son anéantissement sont les derniers degrés de la dé- 
» générescence due à Tinsuffisance ou à l'altération des sub- 

> stances alimentaires (1). » 

D'une autre part, l'action destructive, transmise aux popu- 
lations de générations en générations, par Tinfection palustre, 
n'a pas non plus échappé à l'attention des observateurs, c Les 
populations fébricitantes des pays à marais engendrent, dit 
le docteur Th. Roussel, une progéniture cacochyme et dé- 
gradée physiquement, dès le sein maternel, générations con- 
damnées à devenir, après la naissance, la proie des maladies, 
et en qui les germes de tous les maux physiques trouvent, 
pour se développer, une terre merveilleusement préparée. 

« Aussi, voit-on, les maladies qui pèsent sur certaines 

> familles et sur certaines classes d'hommes, s'étendre et 
t s'aggraver de générations en générations. C'est là l'histoire 

> de l'abâtardissement des races, du dépérissement de l'homme 
» et de la dépopulation de certaines contrées (2) . > 

Ces exemples, que nous pourrions encore multiplier et que 
les limites de cette dissertation nous obligent à abréger, nous 
font voir que, non-seulement au point de vue de la transmis- 
sion des états morbides par hérédité, les maladies acciden- 

(1) Mord» Traité des dégénérescences^ fi. 571. x r^?5i A/r ' 

(2) Loc, cit,^ p. 569. "'''^ 
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telle» et con^itutipniieUes telles ({ue ia pellagre se perpétuoDt 
avec leurs caractères propres, mais encore que des ÎBtoxîca- 
tiens passagères dues à des causes locales d'infection, comme 
le miasme palustre, ou des intoxications spécifiques comme 
celles produites par l'action prolongée de Talcool, peuvent se 
perpétuer en se transformant dans la ligne des descendants 
par hérédité et se déceler par une série de maaifestauons 
protéifbrraes, aboutissant toutes comme à un point commun de 
oonvargence, à Tabâtardissement de Tindividu, à la dégéné* 
rescence de la famille et finalement à Textinction de la race. 
Ce sont à proprement parler des affections héréditaires dégé* 
nératives. 



CHAPITRE IV. 



' Marche des maladies héréditaires. — L*étude de la marché 
dès maladies héréditaires doit être considérée, et dans Tin* 
dividu lui-même, et dans la fkmille. 

Al. -*-- Chaque phase de la vie entraîne, ainsi que nous 
l'avons déjà indiqua, commo conséquence une modification 
de Keasemble^e l'organisme qui donne à <?haque âge etsop 
«iichet pti]f$iologiqtte el son eadtiet pathologique. 

Les débuts des maladies héréditaires apparaissent, soit dès la 
naissance (syphil^, scrofules)^ soit au bout d'un temps plus ou 
«noins prolongé. 

Tantôt ils sont lents à se déclarer et affectent dans leur 
manifest«ti<)n un caractère de chronicité spéciale. La prédispo*- 
sitioû à la folle héréditaire se traduit quelquefois par des 
caractères légers el presque insensibles : « Cette funeste trans- 
mission, dit EsquiroV se peint sur la physionomie^ sur les 
formes extérieures, dans les idées, les passions, leô habitudes. 
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les penchants des personnes qui doivent en êtt'e viotimes. Ainsi 
par quelques-uns de ces signes il m'est arrivé d'annoncer \m 
accès de folie plusieurs années avant qu'il éclatât. » 

Tantôt, au contraire, ils apparaissent comme une explosion 
subite, au milieu d'une santé parfaite en apparence ; c'est ainsi 
qu'éclatent chez les jeunes sujets quelquefois les première^ 
attaques d'épilepsie, ou che2 les sujets adultes des accès de mo« 
nomanie suicide. 

Tantôt ils apparaissent à propos d'une cause en . apparence 
minime : une femme reçoit^ par exemple, uti coup sur le sein, 
et quelque temps après, l'endroit contusionné est envahi par 
la dégénérescence cancéreuse* D'autres fois un si\jet prédis-» 
posé à la goutte voit, à propos d'une cause accidentelle quel-» 
conque, d'une entorse, son pied devenir le siège d'une mani- 
festation goutteuse. M. Rayer cite un fiait de ce genre (1). 

Une fois qu'elle a pris possession de l'individu, la manifesta>- 
tion morbide héréditaire s'assimile en quelque sorte à la con^; 
stitution organique du sujet comme une greffe, et décèle sa 
présence par des apparitions successives ou par de§ phéno*; 
mènes à marche continue et progressive. 

Son cachet pathognomonique, c'est, dans ces cas, de se per- 
pétuer d'une manière indéfinie dans l'individu, et de se mapi- 
fester par une série d'accès ou de paroxysmes enchaînés, de 
récidiver sur place ou à distance, d'apparaître soudainement 
après avoir sommeillé pendant un temps variable, et de se 
montrer avec un ensemble symptomatique tenace et revêtant 
quelquefois un caractère de malignité spéciale qui bien sou- 
vent est au-KlesSus des ressources de la thérapeutique. 

B. — jDans la famille, — Ce qui est vrai au point de vue 
d'un seul individu dans une famille est également apphcable à 
plusieurs individus appartenante une même hgnée. 

(1) Maladies des reins, u il, p. 5/i. 
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Si un enfant hérite d'une constitution, d'un tempérament 
qui le dispose à telle ou telle aflection héréditaire, on com- 
prend qu'un second ou troisième enfant doués des mêmes 
aptitudes, seront par conséquent dans les mêmes conditions de 
réceptivité morbide héréditaire. Cependant on note souvent 
des faits opposés : t On a vu, dit Portai, dans une même fa- 
mille un enfant maniaque et l'autre épileptique, ou bien le 
même individu éprouver tantôt l'une de ces maladies et tantôt 
l'autre (1). t 

On comprend, d'un autre côté, comment il peut se faire que 
l'hérédité ne soit pas /a/a/e et nécessairement inhérente à tous 
les membres d'une même famille, en sachant que le régime, 
les habitudes, etc., peuvent rompre de vicieuses propensions, 
et que d'autre part l'âge des parents à l'époque de la procréa- 
tion peut amener des éléments nouveaux dans la question de 
la transmission morbide héréditaire^ M. Bazin s'exprime ainsi 
à ce sujet : t La plupart des auteurs admettent que rians une 
même famille la scrofule se transmet plus particulièrement aux 
derniers nés. Je pense que l'hérédité s'exerce avec plus de 
prce sur les premiers produits de la conception. Ainsi les 
arénts entachés de scrofule engendrent d'abord des enfants 
qui succomberont fort jeunes à la scrofule maligne ou à la 
scrofule larvée et à la méningite tuberculeuse, pkistard ils aur 
ront des enfants à accidents de scrofules bénignes. De même 
pour la syphilis : si l'un des parents est sous l'empire de ladia- 
thèse syphilitique lors de la fécondation, les premiers enfants 
qu'il engendrera mourront dans le sein maternel ou peu après 
la naissance, tandis que ceux qui viendront plus tard seront 
atteints de syphilis héréditaire curable (2). » 

C'est ainsi qu'on peut s'expliquer comment un seul individu 
d'une famille nombreuse ou une génération échappe à une in- 

(1) Portai, p. 29. 

(2) Bazin, Sera fuie, p. 219. 
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fluence héréditaire, si Ton songe que c'est la prédisposition 
seule qui est transmise, et que celte prédisposition . persis- 
tant à l'état latent a besoin d'une cause déterminante qui lui 
fasse appel et lui permette d'évoluer. 

C'est l'absence de celte cause déterminante chez tel ou. tel 
qui fait que la maladie ne se développera pas ; mais comme 
l'individu ou la génération porte en eux une disposition héré- 
ditaire larvée, ils transmettent cette prédisposition incon-* 
sciemment à la lignée, et, par une sorte de génération aher^ 
nante, l'aptitude morbide héréditaire en présence de circon- 
stances propres à son développement sera revivifiée. 

C'est ainsi que la transmission héréditaire n'est pas toij^^urs 
immédiate, et qu'à ce point de vue les enfants se trouvent 
hériter non de leur père mais de leurs aïeux. 

Les névroses se répercutent quelquefois chez les descendants, 
soit sous la même forme, soit sous une autre, en sautant la gé- 
nération intermédiaire ; des petits-enfants peuvent succomber 
à des maladies diathésiques, soit cancérei^se, soit tuberculeuse, 
dont les aïeux leur auront transmis la prédispotion, si ceUçs-ci 
n'ont pas trouvé chez les parents immédiats des causes 
favorables à leur apparition. 

Les vices de conformation eux-mêmes semblent obéir à ce 
mode de transmission. 

Burdach(l) parie d'un homme bien conformé, parmi les 
parents duquel s'en trouvaient deux atteints du bec-de -lièvre. 
Cet homme eut d'une première fenune onze enfants dont deux 
avec bec- de-lièvre; et, d^une seconde, deux enfants présentant 
également la même difformité. 

Quant à la question de transmission héréditaire chez les 
descendants d'états morbides analogues à ceux qui existent 
chez les collatéraux, nous en avons déjà touché incidemment 

(1) Physiologie, l II, p. 255. — Citation empruntée à la thèse de Mititié, 
p. 31. 
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quelques mots à propos de raliénalion mentale. Qu'il nouÂ 
suffise de rappeler que cette question présente dans Télat 
actuel de nos connaissances trop d'inconnues pour être trai- 
tée actuellement à fond ; qu'un certain nombre d'auteurs, 
MM. Baillarger et Lucas, paraissent lui attribuer un certain 
rôle dans la production de certaines névroses ; que les détaib 
statistiques sont encore trop incomplets pour être fructueuse* 
ment utilisables ; et qu'il ne suffirait pas, comme le fait obser- 
ver judicieusement M. Mitivié, qu'un enfant ait la même pré- 
disposition morbide qu'un oncle ou qu'une tante pour établir 
l'hérédité collatérale. 

Parfois la maladie éclate chez un enfant sans qu'elle ait 
encore fait son apparition chez ses ascendants. Des enfants 
dans une famille succombent successivement à des manifesta^ 
lions variées de la diathèse tuberculeuse, et les parents parais- 
sent jouir d'une santé florissante, en apparence. Et bientôt, 
voilà que vers l'âge de retour, les signes d'une phthisie, latente 
jusqu'ici, se décèlent, soit à propos d'une bronchite légère ou 
de quelques écarts insignifiants de régime, et ils succombent 
bientôt victimes eux-mêmes du mal qu'ils ont transmis à leur 
descendance. 

On voit encore tels enfants qui succombent à des acicès 
répétés de convulsions ou d'épilepsie, et si l'on suit l'histoire 
pathologique des ascendants, on n'est pas étonné quelque- 
fois d'apprendre que le père ou la mère plus tard présenteront 
des manifestations délirantes variées, ou qu'ils succombe-* 
ront aux symptômes de la paralysie générale. 

Ce qui caractérise la marche de la maladie héréditaire dans 
une famille, ce n'est pas tant seulement les irrégularités et les 
intermittences qu'elle présente en évoluant de générations en 
générations, mais encore c'est la constitution morbide qu'elle 
irnprime à tous les individus d'un même sang, constitution 
qui les rend aptes à subir facilement toutes espèces d'influences 
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inoH)iAqttes et A{iii en définitive conitoiifalaleuient àl'éxtind't 
tion de la famille. • . : 

Nous avons déjà parlé de. Tactioa destnwîtive de lasyphiliB 
et de M scrofule a^ sujet de la fécondité des làmilles; Tâiction 
proIOQgée de Tintoxicatiôn alcoolique amène danë ia descend 
dânce dee résultats non moins significatifs. ' i 

M. Morel a cité datts son ouvltigfe 4ob dégénérescetoces, un 
exemple bien remarquable de la transformation de Faction de 
ralcoolisme qu*il a suivi jusqu'àiâ (Quatrième gônâration : ce 
fait nous montre, la cause première à\k mal bérédilaire étailt 
biettcotlhue, quelléfe sdfit leé transformations variées qu'il peut 
subir et les différents ôspects sous lesquels il se dévoile en 
î^assÉint par hérédité d'individus en individu!. Ainsi, en sui* 
vànt là succession des faits qui ont araelié lextinction delà 
ftimîlle, bn note : 

A la première génération : immortalité j dépravation^ excès 
alcooliques, abrutissement moral ; 

A la deuxième génération : ivrogtierie héréditaire, accès 
maniaques, paralysie générale ; 

A la troisième génération : sobriété, tetldancea hypôchon*- 
driaques , lypémanies , idées systématiques de persécution, 
tendances homicides ; 

A la quatrième génération : intelligence peu développée, 
premier accès de manie à seize ans, stupidité, transition à 
ridiotisme et en définitive extinction probable de la race(l)v 



C.^— Quand on jette un coup d'oeil d'ensemble sur les maladies 
qui, de l'aveu universel des médecins, méritent la qualifica^ 
tion d'héréditaires, on est immédiatement frappé de ce fait 
qu'elles appartiennent, on pourrait dire exclusivement, à la 
claisê des affections chroniqucà, de celles qui sont constitua 



(1) Morel, loe, c^,{>. fô§V 
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iionnelles oa diatbésiques, en prenant ces expressions dans 
leur acception la plus étendue et la* plus large. Mais en est-il 
de même pour les maladies aiguës, sont-elles héréditaires? 

Cette question importante est controversée entre les au- 
teurs, car tandis que nous voyons Sennert, Etmuller , Hof- 
mann, Poilroux se prononcer pour la négative, nous voyons 
d'un autre côté Fodéré, Portai, Petit, M. Piorry reconnaître 
seulement un degré moindre de fréquence dans leur transmis- 
sion ; Pujol et récemment M. Lucas admettre la transmission 
des unes et des autres (1) 

Posée dans des termes généraux, cette question nous parait 
impossible à résoudre ; mais si Ton se demande, par exemple, 
si la classe des pyrexies est apte à se perpétuer par héritage, 
à ce sujet nous ne voyons que des faits négatifs, et nous ren- 
voyons à nos définitions préliminaires ; pour nous, la variole, 
en effet, transmise au produit de la conception n'est pas à 
proprement parler une maladie héréditaire, mais bien une 
véritable intoxication générale passant de la mère au fœtus. 

Les phlegmasies franches nous paraissent offrir les mêmes 
considérations. Dues à des causer souvent extérieures, ne mani- 
festant leur passage dans l'organisme que par des modifications 
transitoires, accidentelles dans leur mode d'apparition, fugaces 
dans leurs déterminations, comment pourraient-elles modifier 
assez profondément l'organisme pour que cette modification 
elle-même se transmît au produit de la conception? Si l'on 
voulait ainsi généraliser outre mesure l'influence de l'hérédité, 
on arriverait ainsi infailliblement à en faire une circonstance 
étiologique banale, dont on chercherait d'ailleurs vainement, 
au point de vue de la prophylaxie, l'utilité pratique. 

Nous ne saurions donc hésiter à adopter la manière de voir 
de M. Monneret, qui nous paraît incontestablement la plus 

(1) Citation empruntée à la thèse de Mitivié» iB6i, p. 30. 
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rationnelle ; c'est en effet ainài qu'il s'exprime (i): « Quelques 
auteurs disent que le croup, la dipbthérite, la ptieumonie, la 
pleurésie, l'encéphalite, etc., peuvent être soumis à la loi de 
l'hérédité. Il est impossible de prouver que telle est l'origine de 
ces maladies* Elles se montrent si fréquemment chez l'homme 
en dehors de toute influence héréditaire qu'on ne peut rien 
en conclure lorsqu'on les retrouve chez les enfants et les 
pères. 

Et maintenant, nous trouvant amené à exposer notre ma- 
nière de voir, nous sommes assez disposé à rapprocher parmi 
les maladies aiguës, celles que les auteurs ont plus particu- 
lièrement considérées comme transmissibles du mode de pro- 
pagation des maladies chroniques héréditaires, et à admettre 
non la transmission directe de la maladie en elle-même, mais 
bien de la prédisposition. 

Il peut très bien se faire, en effet, que, sous Tinfluence des 
analogies de constitution, de tempérament, etc., qui existent 
chez les individus d'une même famille, il puisse y avoir une 
certaine communauté d'aptitude à contracter quelques maladies 
aiguës; mais, à proprement parier, il ne saurait y avoir de 
règles précises à cet égard, et l'on ne pourrait, sans une 
regrettable confusion, assimiler au point de vue de la trans* 
missibilité héréditaire les maladies aiguës et les maladies 
chroniques. 



CHAPITRE V. 

DIAGNOSTIC. 

L'importance qu'il y a, au point de vue du pronostic et des 
indications thérapeutiques, à établir qu'une maladie est ou 

(1) Loc. cit., p. 8/i4. 
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mm héréditaire, fait prisâettlir rutilitô ttlrôme qu'il y a à éta- 
bUr^nJattement le âiafnôstid des maladies héréditaires. 
o'Tbiit dTabopd le médéchi doit porter ^im atténtioii 3uf l'état^ 
des ddcwdahts, lé oôIls^ter'paF Im-^m'éne à oefta éàt poJ9silâé^ 
du au nioiM s'-entourer de tous lesTenMÎgB^nènts et dé tontes» 
les l^aranitie^ propret à fmha éviter i'erréur; tdurônt etiebre^ 
malgré Ê%» sbitis^ il s^ra trompé par rihaurie des uns ou par la. 
mauvaise foi des autres. 

Toutes les fois que là maladie héréditaire ^iid)lera-ppoyefiir 
du <^é miaterpçl, ei que là nature dos aailéeédents. existant de 
ce cMé aura été bien donstetée, les présomptions deviennoii 
eufîéremeht précises. L^èxamen doit être enoôre pkiB attentiC 
quand il s^agit de l'examen des àatécëdenAs dncèté paternel^ 
et safns nous exagérer les eirconstanees aùxquélléa nous faisons 
allusion, nous ne pouvons pas ne pas reraarquénavec les di** 
Vers auteurs que les.feifs d'hérédité sont souvèiil plnà eo^ites- 
(ables du côté des- pères présmnés que du o6té de la niére» 
k U n'en est pas des questions de médecine oomme de celles 
de droit relativement à la paternité, et on ne peut pas toujours 
dire : Is est filins quem nuptiœ dêmonstrani. De là, une séria 
de difficultés et d'erreurs contre lesquelles an ne s'est peut-, 
être pas toujours assez garanti (1). > 

Ces réserves posées, la constatation de maladies transmis* 
sibles existant chez les parents, peut être utiUsée de deux ma* 
nîères au point de vue du diagnostic des maladies héréditaires : 

Tantôt elle fait prévoir la possibilité du développement d'ac- 
cidents semblables chez les enfants , et justifie l'emploi de 
moyens prophylactique^ en méipe temps qu'elle indique le sens 
dans lequel les moyens doivent être dirigés, l'âge, les périodes 
de la vie auxquels ils doivent silrfout être appliqués , etc. 
(scrofule, phthisie, etc.) (2). 

(1) PioiTy, /oc. ci7.,p. 13. 
, (2) Loc, cit., p. 136. , ^ 
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' TaniÔtî€ile penftet dô doaner de bonne hewreuoe sjgi^^ 
tion dia^estique et pronostique à. des troubles qui pâsser^ent 
inaperçus ou qtii ne seraient pas appréciés à leur juste valeur, 
ou bien encore elle rend infiniment plus probable la nature 
présumée d'une lésion qui ne se révèle encore que par des 
signes incertains en eux-mêmes. 

; € C'est ainsi, dit M. Piorry, que dans les cas d'aslhiiwï ou 
d'emphysème au poumon, le simple esaoulKement lors d'un 
^ercice un peu violent doit, sur de tels sujets, faire redouter 
l'invasion de la maladie des pareqts^Ç'e^ ainsi que les névral^ 
gles variées de jeunes filles don4 leg itères. étaient hystériques, 
peuvent faire craindre Vinvawtn de l'hystérie. G'e?t encore 
ainsi que la diarrhée survenant d'une mimière habituelle sur 
un individu dont la» parents sont mort^ de pbtbi^ie pulmo- 
naire, fera naître >d0s crainte» légitimes ^ur l'état des poumons 
de cet homme, alors même que les signes physiques des tuber- 
cules manqueront, et qu'il n'y aura pas de toux. On en peut 
dire autant des sueurs nocturnes et de la réaction fébrile lé- 
gère qui survient le soir, et imite, à s'y tromper, une fièvre 
intermittente. Dans ce dernier cas l'exploration de la raie four- 
nit des données précieuses pour éclairer le diagnostic (1). i 

Les divers renseignements si pleins d'utilité que fournit 
l'examen des ascendants, sont souvent dans la pratique civile 
même difiiciles à coordonner et à constater pour des raisons 
multiples. 

Dans la pratique hospitalière, la lacune que nous signalons 
est bien plus grande encore, et c'est là unede^ difficultés les 
plus grandes que rencontre et que rencontrera toujours l'éta- 
bhssement des statistiques relatives aux maladies héréditaires 
dans les hôpitaux. 

M. Louis a insisté avec grand soin, en étudiant l'hérédité de 



(1) Voir ce qne nous avons dit à propos des époques d'opportunité pour 
les diverses maladies. 
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la phthisîe; sur les causes d'erreurs multipliées autour des re- 
cherches de ce genre, et il a cherché à prémunir les observa- 
teurs contre une confiance trop grande accordée par certains 
rtiédecins aux renseignements fournis par les malades des ser- 
vîtes hospitaliers. 

Une autre source d'erreurs provient encore de l'ignorance 
ofù sont les enfants des affections morbides qu'ont présentées 
leurs parents, et des dénominations erronées sous lesquelles ils 
désignent ces mêmes maladies, lorsqu'ils peuvent même arriver 
à en indiquer vaguement le siège. 

Enfin, d'une autre part, il peut se faire encore que tel indi- 
vidu qui aurait été dans un avenir plus ou moins procha:in 
affecté d'une maladie héréditaire, dont il porte la prédispo- 
sition, succombe à une maladie accidentelle; comment alors 
reconnaître la part de la transmission héréditaire dans la 
Kgfne des descendants ? 



•d» 



Le diagnostic général des maladies héréditaires, envisagé au 
point de vue des produits eux-mêmes, peut aussi se prêter à 
des considérations dignes d'intérêt. 

La possibilité de combattre l'aptitude morbide héréditaire 
avant sa réalisation complète, doit engager le médecin à user 
de toute sa sagacité pour saisir les premiers indices par les- 
quels se révèle cette aptitude, et c'est dans des circonstances 
analogues que se révèle souvent dans toute son ampleur l'art 
médical proprement dit, élevé si haut par quelques-uns de 
nos maîtres. Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons 
dit relativement à la distinction à établir entre les maladies 
acquises au moment de la naissance ou pendant la vie intra- 
utérine, celles qui sont dues à des influences extérieures agis- 
sant à la fois sur les générateurs et sur les produits, comme les 
endémies par exemple, et les maladies héréditaires à propre- 
ment parler. Tout médecin attentif, prévenu de ces causes 
d'erreur, saura réunir toutes les circonstances capables 
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d'éclairer son jugement, suspendre au besoin son diagnostic 
dans ces cas complexes où l'analyse est entourée de tant de 
difficultés. 

Chez l'individu soupçonné d'une aptitude morbide hérédi- 
taire, il est nécessaire de tenir compte, pour arriver à admettre 
ou àrejeterrinfluence héréditaire, des manifestations morbides 
qu'il a déjà présentées antérieurement, ou, au contraire, de 
l'immunité qu'il a présentée; du rapport que ces manifestations 
morbides ont ou n'ont pas eu, dans leur marche, leur durée, 
leur réaction aux médicaments, avec les accidenis analogues, 
ayant existé chez les ascendants. 

En résumé, il est, à l'occasion des maladies héréditaires 
plus encore que pour toutes les autres, urgent de réunir, 
de faire converger vers un même but tous les moyens d'inves- 
tigation que la précision des éludes modernes a réunis au point 
de vue du diagnostic. Ajoutons enfin que ce diagnostic, toutes 
les fois qu'il ne pourra pas être établi sur des signes physiques 
incontestables, devra être porté avec la plus grande réserve; 
car on voit parfois les enfants échapper aux influences héré- 
ditaires, alors même que celles-ci paraissaient devoir se réali- 
ser inévitablement ; et disons enfin, par contre, avec M. Piorry, 
que dans des cas trop nombreux « les signes tirés de la con- 
formation exlérieure ne répondent pas aux antécédents connus, 
ôt que cependant l'aptitude héréditaire n'en existe pas moins. 
Que de fois ne voit- on pas des individus nés de parents phthi- 
siques et présentant une large poitrine, une face colorée, une 
apparence de santé à envier , être atteints de la maladie que 
portaient leurs parents ! Tant il faut de prudence en méde- 
cine dans ses jugements, tant il faut de réserve dans les ré* 
sultats de son examen, tant il faut s'enquérir de notions nom- 
breuses dans des questions qui touchent aux intérêts de 
l'homme en santé, ou à la vie de l'homme malade (1). » 

(1) Loc. ciL, p. 58. 

LUYS. 8 
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CHAPITRE Vi. 

PRO]i0STIQ« 

Daos les dernières pagee de son remarquable ouvrage , 
M. Prosper Lucas déploie un véritable luxe d'érudition pour 
réfuter irrévocablement les pathologistes , qui considèrent 
toute maladie héréditaire réalisée définitivement comme étant 
absolument au-dessus des ressources de Tart. 

Nous nous associons avec une intime conviction à la protes- 
tation de ce médecin distingué, contre la fatalité d'un sem- 
blable pronostic ; mais nous ne saurions aller aussi loin que 
lui^ ni admettre aussi facilement qu'il nous a semblé le faire 
tous les exemples de guérison de maladies héréditaire», qu'il 
cite d'après un grand nombre d'auteurs ; les cas de guérison 
d'épilepsie héréditaire, par exemple» qui aurait été obtenue 
par Andry et Thouret, au moyen de Taimanfatioa, etc., etc- 
Il nous paraît conforme à la réalité des choses et au senti- 
ment des auteurs les plus recommandables, de dire que le 
pronostic des maladies héréditaires, ravisagé d^une manière 
générale, est presque toujours grave, et ne doit être porté 
qu'avec la plus grande réserve, aussi bien lorsqu'on le suppose 
favorable que dans le ca» contraire. Cette gravité, d'ailleurs, 
il est inutile de le dire, ert proportionnée à la nature même de 
la maladie particulière sur laquelle un jugement doit être 
établi ; et celui-ci variera suivant diverses circonstances, telles 
que l'ancienneté de la maladie héréditaire dans la famille , et 
suivant sa forme, suivant les conditions individuelles, l'âge des 
sujets, l'époque à laquelle la maladie fait son apparition ^ etc» 
Nous ne faisons que signaler ces indications dont l'étude 
détaillée nous mènerait à tracer le pronostic spécial aux diver- 
ses affections héréditaires considérées en tant que maladies^ 
ce dont nous ne pouvons évidemment nous oceuper icii. 
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Mais floWs devrons recherchef avec lé plu^ grârtd Soin en 
quelle tnaiiiêfela qualité d'héréditaire tecotitinêkUtie ttiàlsldiè 
peut modifier les données pronostiques, de fflétrie qtie Mm 
atifoîi» ft exâmînéf pins l^îri sous quel poiut âë iûé éètte 
fïiêffte qiiâlité dofldûit à entisagef les indicalio^à théràpéuii-' 
ques. Eft d'filutres feï*mes, les sctofules, les tubei'cdlisàtions 
héréditaire^, paf exemple, soïit-elles plus graves que lè^ ôcroî- 
fules et la tdberculisatioti acquises ?Lefà affections fhtimaflâ- 
hiales accidentelles sont-elles Inoiris funestes dafis leuf étolu- 
tîoïi qiie lé rhuïuatisrtié héréditaire ? 

D'une tnanière générale, l'afTirmativé rie saturait soiileter urt 
doute ; toutefois, les exceptions apparaissent assez nombreuses, 
et les faits précis manquent Sut ce point comme sur tant d^au- 
tres. Prenons quelques exerriples pour ju^Ufler notre manière 
devoir: 

i La scrofule acquise, dit M. Baziri (1) , est, toutes chôiied 
égales d'ailleurs, moins grave que la scrofule héréditaii'e. » 

En est-il de même pour la phthisie ? Nos souvenirs cliriîques, 
6n nous rappelant la marché l'apide de certaine^ phthisies 
vraisemblablement acquises, nous porteraient â répondre pat* 
Ja négative. Nous n'avons trouvé dans les recherches sur la 
phthisîé de M. Louis aucune manière de voii* formulée à cet 
égard. \ 

Pour leé rhumatismes et la goutté, il y a lieu de cfoire que 
les formes héréditaires , supposant chez l'individu malade 
l'existence d'une diathèse préexistante, sont, par cela seul, 
plus graves, en ce sens que les récidives seront plus probables, 
les rechutes plus fréquentes, la guérison définitive plus hypo- 
thétique. Maïs la maladie en eile-méme, l'affection que l'on 
observé actuellement, aura-t-elle, par ce fait qu'elle est trans- 
hiise par hérédité, une issue plus promptement funeste, ou 
bien se traduira-t-elle par des lésions viscérales plus graves et 

(i) Loc. ciY.,p. 130. 
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plus nombreuses? C'est là encore une question bien digne 
d*intérét, mais à Toccasion de laquelle il y aurait lieu d'in- 
stituer de nouvelles recherches. 

Quant aux affections cancéreuses, le problème que nous agi- 
tons est aussi difficile à résoudre ; mais son importance diminue 
par cette considération, que la marche de ces organopathies 
est, pour ainsi dire, fatalement réglée , que la terminaison 
générale en est par malheur presque constamment funeste, 
que leurs diverses manifestation» sont également réfractaires 
à la thérapeutique, et que leur durée varie peu , abstraction 
faite des conditions d'âge et des localisations morbides, étran- 
gères à l'hérédité. 

Il est permis d'être plus explicite au sujet de la syphilis; 
cette affection est, en effet, d'autant plus grave pour le fœtus, 
qu'elle est plus positivement héréditaire, c'est-à-dire qu'elle se 
rapproche le plus possible dans son origine des maladies héré- 
ditaires proprement dites. C'est ùàm ces cas que la mort est 
si fréquemment le résultat de la contamination du germe, qui 
meurt souvent avant son entier développement, ou qui nait 
avec des lésions viscérales avancées et une cachexie spécifique 
profonde, tandis que la gravité de la maladie chez un enfant 
contaminé, après la conception ou au moment de la parturi- 
iion, peut être simplement comparée à la gravité moyenne 
que comporte actuellement toute intoxication syphilitique de 
l'enfance. 

Maiç c'est surtout dans les maladies nerveuses que la qualité 
héréditaire est de nature à aggraver essentiellement le pro- 
nostic. 

Qui ne sait combien grande est la gravité de l'épilepsie 
survenue chez un enfant dans des conditions d'hérédité posi- 
tives; la gravité des troubles intellectuels apparaissant chez les 
individus nés de parents aliénés, etc. ; et de quel cachet d'in- 
curabilité désespérante cette condition frappe la maladie? 
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CHAPITRE Vil. 

CONSIDÉBATIONS THÉRAPEUTIQUES. 

La prophylaxie et la thérapeutique des maladies hérédi- 
taires ont, à bien juste titre, préoccupé vivement les auteurs 
qui ont écrit sur ce grave sujet embrassant, à la fois, les 
questions les plus élevées de philosophie et d'économie sociale, 
d'hygiène publique et privée. Des préceptes, nombreux et 
précis, ont été, à plusieurs reprises, formulés ; mais un trop 
grand nombre d'entre eux ne sont malheureusement, suivant 
les expressions de M. le professeur Piorry, que c des utopies 
qu'il n'est pas possible de faire exécuter. » Il suffirait, pour 
s'en convaincre, de parcourir, par exemple, quelques-unes 
des pages consacrées à la prophylaxie par Téminent auteur du 
Traité philosophique et^ physiologique de V hérédité et de 
méditer un instant sur les difficultés pratiques que rencontre- 
rait, dans l'immense majorité des cas, l'exéculion de quelques- 
uns des moyens qu'il classe sous les dénominations A' élection 
de personnes j de lieu^ de tempSy etc. Une courte citation per- 
mettra d'en juger (l). 

Après avoir établi que le premier des préceptes d'exclusion 
des personnes dans l'union conjugale est l'interdiction de la 
consanguinité, il ajoute : 

« Les autres interdictions doivent comprendre, au point de 
vue de la santé des produits : 

. » Tous les individus personnellement ntleints de Tune des 
maladies qui, comme l'épilepsie, l'aliénation mentale, jjipi 
phthisie, la scrofule, etc., sont également redoutables pour 
toutes les familles. 

(1) Loc. cii.,\. H, p. 907. 
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> Tous les iad'mius personnellement atteints d'une maladie 
quelconque, dont la famille trouve dans son état de santé, ou 
dans le caractère de son organisation, des raisons de redouter 
le transport aux produits. 

> Tous les individus personnellement exempts de ces mala- 
dies, mais dont les ascendants, immédiats ou médiats, directs 
ou indirects, père, mère, grand-père, grand'mère, ou oncles, 
ou tantes, en ont été frappés. » 

Il est évident que, dans ce dernier article au moins, l'exclu- 
' sîon est généralisée outre mesure, et que ce précepte exécuté 
à la lettre, condamnerait au célibat une bien grande partie des 
générations actuelles. 

Ajoutons que la législation des sociétés modernes laisse sous 
ce rapport, aux actes individuels, une liberté presque absolue, 
et que s'il est, d'autre part, quelques circonstances particu- 
lières, ayant trait surtout aux difformités et aux maladies du 
système nerveux dans lesquelles il est parfois d'usage dé con- 
sulter le médecin avant de décider une union, ces circon- 
stances ne constituent qu'une exception. 

Aussi, sans contester en aucune façon la haute importance 
philosophique de quelques-unes des études qui ont été faites 
dans cette direction, nous pensons que dans une société telle 
qu'elle est constituée, et dans Fétat actuel de nos connais- 
sances, c'est surtout vers les moyens dont l'exéctition ne doit 
pas rencontrer d'insurmontables difficultés que le médeciïi 
doit porter son attention, et c'est dans cette voie que nous 
avons essayé de recueillir quelques données thérapeutiques. 

Le traitement des maladies héréditaires doit être envisagé 
sous un clouble joint de vue ; la prophylaxie et la thérapeu- 
tique, proprement dite, considérées l'une et l'autre chez les 
ascendants et chez les produits. 

1° Prophylaxie et thérapeutique des maladies héréditaires 
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chez U$ ascendants. — t Tout ce que l'hygiène peut faire, dît 
M« Michel Lévy (1), contre les dispositions héréditaires qui 
sont de nature à compromettre la santé, se trouve indiqué 
sommairement dans ce conseil de Mercatus : Uxarem aut 
virum quœrere qui iemperie^ modo suhsianiiœ et fere m 
omnibus cànditionibus, dissideat léngis intervallis ab uxore. 
Sic tnim a genercUione in generationem delitiscet magiis 
sigillum hereditarium^ vincens ifictdpattm semen, ac prœva^ 
lens supra vitiosum et prare affectum. » 

La prohibition des mariages à certains degrés de parenté ; 
la recherche dans les alliances projetées entre individus 
offrant quelque aptitude morbide héréditaire de constitution 
opposées et considérées comme susceptibles de se neutraliser, 
constituent les principales et les premières règles de la pro* 
phylaxie générale. 

« L'axiome contraria contrariisy dit encore le savant auteur 
du Traité d*hygiène publique et privée , dont nous ne pou- 
vons mieux faire que de recueillir les préceptes, s'applique 
avec plus de sûreté à l'hygiène qu'à la thérapeutique; les 
mariages, au point de vue physique, devraient être combinés 
de manière à neutraliser, par l'opposition des constitutions, 
des tempéraments et des idiosyncrasies, les éléments d'hérédité 
morbide que l'on peut craindre dans les deux époux ; il fau- 
drait défendre l'union de deux lymphatiques, de deu?t sujets 
éminemment nerveux; deux familles également prédisposées 
aux affections de poitrine ne devraient jamais mêler leur sang ; 
même danger dans l'union de deux individus frappés de dé- 
bihté générale, etc. La prédisposition à des affections ana* 
logues constitue, aux yeux des médecins, une autre incompa^ 
tibilité de mariage ; scrofule et phthisie formeront une sordide 
pépinière, tandis qu'une femme issue de parents tuberculeux 

(1) Traité d'hygiène publique et privée, /|* édition. 
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et mariée à un homme robuste et sain, peut devenir Theureuse 
mère d'une génération valide qui, croisée i son tour avec un 
sang de bon aloi, produira une autre génération, tout, à fait 
irréprochable; car, ainsi que iious l'avons dit, la propension 
aux maladies héréditaires finit par s'épuiser. > 

Si l'on ajoute à ces considérations que les règles de l'hygiène 
doivent être religieusement suivies par les individus entachés 
d'un vice héréditaire quelconque, que les meilleures condi- 
tions possibles de climat, d'habitation, d'alimentation, etc., 
doivent être accumulées autour d'eux, on aura réuni tout 
ce qu'il y a de fondamental dans cette partie de la prophy- 
laxie. 

Les moyens thérapeutiques divers employés chez les indi- 
vidus dans le but de guérir une maladie transraissible par 
hérédité dont ils sont actuellement atteints, constitueraient» 
en définitive, la plus précieuse prophylaxie, la plus pré- 
cieuse au moins à mettre en pratique. Mais, par malheur^ 
l'aptitude morbide peut être transmise par les ascendants 
avant qu'ils en aient, offert eux-mêmes des manifestations 
positives, et, d'autre part, il n'est qu'un petit nombre des 
maladies héréditaires contre lesquelles la thérapeutique puisse 
lutter avec quelque succès. 

La ligne de conduite à suivre sous ce point de vue a été 
heureusement exprimée par M. Lucas dans les lignes sui- 
vantes : 

« Dans les cas d'anomalie ou de maladie du père ou de la 
mère, le même principe (principe de l'élection à'état) conduit 
à ces prescriptions : 1° l'anomalie, la maladie sont-elles cura- 
bles? Les guérir chez celui des auteurs qu'elles atteignent 
avant la conception. 

» Toute anomalie, toute maladie radicalement guéries chez 
les générateurs, avant la conception, cessent de se transmettre; 
ainsi la guérison de l'héméralopie supprime l'hérédité de 
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rhéméralopie (1 ) ; ainsi la guérison de la syphilis^ supprime 
rhérédité de la syphilis, etc. 

9)2'' La maladie est^elléplus ou moins résistante à la guérison, 
et susceptible seulement d'une cure palliative? Traiter la ma-» 
ladie avant la conception^ dans le simple but d'arrêter ses 
progrés; de la réduire à des forimes ou à des degrés moins 
graves, et de ménager ainsi au produit, dans le cas de trans-* 
port séminal de la maladie, le bénéfice de degrés ou de formes 
moins graves de Tafféction transmise . 

> La rè^e fôt, en deux mots, de suivre à l'égard du père ou 
de la mère malade, avant la conception, la ligne de conduite 
que l'art indique de suivre, après l'accouchement, à l'égard 
des nourrices : elle est dé les soumettre au traitement curatif 
ou palliatif de la maladie qu'on veut épargner aux enfants (2).» 

2° Prophylaxie et thérapeutique des maladies héréditaires 
chez les produits, ou prophylaxie et thérapeutique des apti^ 
tudes morbides et des maladies transmises. — Lorsqu'on î\ 
lieu de soupçonner chez un enfant qui vient au monde une 
aptitude morbide quelconque, il est naturellement indiqué de 
le placer dans les meilleures conditions générales cîipables de 
donner quelque vigueur à sa constitution. Le choix d'une 
nourrice, la sévérité dans l'exécution des soins de tout genr^ 
à donner à l'enfant, propreté, habitation, aération, etc., la 
prolongation de l'allaitement, etc., forment un ensemble de 
moyens qui sont incontestablement de première nécessité. 

Quant aux indications particulières, elles varieront ensuite 
suivant la nature des états morbides existant ou ayant existé 
chez les parents. On devra dans ces circonstances se rendre 
un compte aussi exact que possible de la cause et de la nature 
du mal chez les ascendants, et de là découleront les indications 
d'une prophylaxie rationnelle. Dans les cas où la maladie dont 

(1) Voy. Szokalsky, Mém. cit,, p. 11 '4. 

(2) Loc. cit., p. 923. 
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on redoate la transmiision existerait chez la mère, il nous 
paraît fort sage, avec les auteurs, d'interdire Tallaitenaent 
maternel, alors surtout, comme le £ait remarquer M* Luoas, 
qu'il s'agit d'une affection de nature névcopatbique ouconsti-- 
tutionnelle. 

En outre, les diverses indications seront modifiées aux 
diverses périodes du développement de l'enfant suivant que 
l'on redoutera des accidents qui pourront se développer au 
moment de la dentition (convulsions), dans la première et la 
seconde enfance (tubercules et scrofules), au moment de la 
puberté (affections convulsives, épilepsie, hystérie), etc. 

C'est dans ces pensées qu'interviennent successivement les 
diverses phases de l'éducation physique et morale dont Tin- 
fluence, au point de vue de certaines affections héréditaires, 
peut être considérable. 4 La gymnastique employée avec dis- 
cernement peut modifier heureusement l'organisation, annu- 
ler une disposition héréditaire par le déplacement du mou- 
vement nutritif, par la direction spéciale de l'innervation. 
L'éducation elle-même, en éclairant l'homme et en fortifiant 
sa spontanéité, le rend plus apte à gouverner sa santé, à tem- 
pérer les appétits et les passions qui peuvent exagérer la vita- 
lité de certains organes, déprimer certains autres, et donner 
ainsi l'essor aux germes héréditaires. Le choix de la profession 
contribue puissamment à l'immunité de l'avenir; elle fait à 
l'homme son milieu social, elle lui assigne ses conditions de 
vie morale et physique, elle empoisonne ou purifie l'air qu'il 
doit respirer, elle lui mesure le travail et le repos ; de plus, 
elle détermine l'activité relative de ses organes dont chacun 
correspond pour ainsi dire à une spécialité professionnelle : 
souvent elle a produit dans "la ligne ascendante de parenté la 
maladie dont on redoute le principe héréditaire, et force sera 
d'y renoncer pour écarter une éventuahté funeste (1). > 

(1) Michel Lévy, loc. ciU^ p. 155. 
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hùnqnelB, maladtd tranitntie est dd nature Yiiidente(syphi<^ 
lis), les indications thérapeutiques proprement dites tm pré«* 
gdRlôtit iaVee un caraotére d'urgence aum pronoBoé et plus 
imiï^diat eneôre que les précédentetf, et toutes alors doivent 
être eohoùrremment rempUes» Dane les autres oireonstanees^ 
les divers agents thérapeutiques peuvent être employés encore 
àtilire de moyens proph^actiques, destinés à prévenir le dé-i 
veloppemént de Tétat morbide virtuel de l'individu ràtacbé 
d'hérédité. L'usage abusif qui a été fait par certains médecins^ 
dans des oim>nstances de médications préventives ou préten* 
dues telles» ne doit pas foire tomber dans une exagération in-» 
verse, et nous pensons que, aussitôt qu'une aptitude héréditaire 
est rendue probable par un examen attentif d'un sujet et de ses 
ascendants, on ne peut trop promptement avoir recours aux 
moyens que Texpérience a montrés, doués de quelque valeur. 
C'est ainsi, par exemple, que l'usage méthodique de l'huile de 
foie de morue et des préparations iodées, joint à l'exécution 
des préceptes d'hygiène générale et spéciale que nous avons 
rappelés plus haut, poun*a, dans un certain nombre de cas, 
l'opposer à l'évolution des diathèses scrofuleuse ou tubercu* 
leuse, ou au moins en éloigner l'explosion, en atténuer les 
manifestations locales. 

Quoi que l'on puisse penser de la transmutation des formes 
des maladies transmises, et sans partager les vues exagérées de 
Portai sur l'utilité des mercuriaux réunis aux amer^ pour 
prévenir [le développement des maladies héréditaires , il ne 
serait pas irrationnel d'avoir recours à l'usage de l'iodure de 
potassium, par exemple, chez les enfants nés de parents soup- 
çonnés de syphilis, alors même que ces enfants n'offriraient 
pas, dans leurs premières manifestations morbides, les indices 
bien nets d'un affection analogue. Les succès attribués, dans 
ces dernières années, à l'usage de l'iodure de potassium dans 
certains cas de méningite tuberculeuse, sont considérés par 
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quelques médecins comme Venant à Tappùi de cette manière 
de voir. 

Dans les cas même où la maladie héréditaire semble devoir 
se développer fatalement par suite de la transmission d'un vice 
d'organisation, tel que le trop grand volume du crâne prédis* 
posant aux hémorrhagies intra-encépbaliques ; la mauvaise 
conformation du thorax prédisposant à là tuberoulisation pul- 
monaire, etc., il y aura encore d'utiles mesures à prendre. 
€ C*est ainsi, dit M. Piôrry (1), que pour prévenir l'affection 
cérébrale, il sera utile de modérer le cours du sang vers la tête 
par des saignées générales, d'avoir recours à des dérivatif 
variés ; que pour Tétroitesse de la poitrine, il faudra empêcher 
que des vêtements né la serrent, et surtout il sera bon que l'ha* 
billement favorise la respiration abdominale ; on fera exécuter 
fréquemment des inspirations forcées, dans la vue d'augmenter 
la capacité du thorax, et on emploiera, si le cas le permet, des 
moyens mécaniques propres à donner aux os une meilleur 
conformation. > 

, Disons enfin, en terminant, avec M. Michel Lévy (2), c que 
les individus prédisposés aux maladies héréditaires, doivent 
surtout être surveillés à l'âge où ces maladies tendent à se dé- 
velopper, et à Fâge où leurs parents en ont subi l'atteinte; 
c'est alors qu'il faut redoubler de sévérité dans les précautions 
hygiéniques, c'est alorsqu'il y alieu de recourir à des moyens 
spéciaux, s'il en est d'assez puissants pour conjurer l'invasion 
des afl'ections héréditaires. » 

(1) Loe. cit., p. 161. 

(2) Loc. ciï.,p. 156. 
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TROISIEME PARTJE. 



PATHOLOGIE COMPAREE. 

Les maladies héréditaires n'appartiennent pas exclusive- 
ment â la pathologie humaine ; on les observe également chez 
les animaux, et leur étude constitue une des branches les plus 
Intéressantes de la médecine vétérinaire. Il était donc néces- 
saire d'ajouter à notre travail quelques considérations relatives 
à la transmission héréditaire des maladies dans les espèces 
animales. Toutefois, nous ne devons pas, on le comprendra 
sans peine, accorder de bien longs développements à cette 
dernière partie, dans laquelle nous nous bornerons à tracer 
un rapide aperçu de l'état actuel de la science touchant l'hé- 
rédité morbide chez les animaux. 

Cette étude, même ainsi limitée, offrira assurément encore 
de nombreuses lacunes, car la science vétérinaire, si heureu- 
sement et si brillamment sortie de sa longue enfance, n'a pas 
encore réuni tous les matériaux qu'elle ne peut manquer de 
recueillir plus tard, en suivant, comme elle le fait, la voie 
féconde où l'a guidée la médecine humaine. Tandis, en effet, 
que l'hérédité physiologique exactement connue dans ses lois, 
et si merveilleusement appliquée en pratique, avait permis 
depuis un temps immémorial de conserver ou de modifier les 
races, en réglant l'accouplement, etc., l'hérédité pathologique 
n'est devenue que depuis peu l'objet de recherches et d'ob- 
servations attentives: empres9ons-nous d'ajouter cependant 
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que, toute récente qu'elle est, cette étude a déjà fourni de 
nombreux documents, où Ton peut recueillir au milieu de 
faits douteux et même contradictoires, une certaine moisson 
de vérités que l'expérimentation a rendues inattaquables, et 
qui sont de nature à jeter la plus vite lurtière sur quelques 
points obscurs de la pathologie humaine. 

A un bien plus haut degré que chez l'homme les particula- 
rités organiques et dynamiques se transmettent chez les ani- 
maux par l'acte de la génération. La taille, la forme, la couleur 
de la robe et même de la chair (l),les aptitudes physiques, les 
qualités ou les défauts passent des parents aux produits. 

A cette double hérédité physique et morale vient se joindre 
Thérédité pathologique. Gomme pour l'homme, nous pouvons 
signaler ici la transmission de la maladie, la transmission du 
germe morbide,et enfin la transmission de l'aptitude morbide. 
Nous omettons à dessein l'énumération de ces 'états patholo- 
giques divers, qui peuvent résulter, pour le fœtus ou pour le 
nouveau-né, d'une maladie grave de la mère coexistant avec la 
gestation et n'ayant le plus souvent aucune analogie avec les 
altérations observées chez le produite 

Toutefois, en nous Umitant strictement aux maladies fran- 
chement héréditaires, nous devons dire qu'elles n'apparaissent 
pas toujours dans chaque génération avec la même forme- 
ls (f est ainsi que Finlay Dun (2) parle de familles de bêtes à 
laine d'abord sujettes a la phthisie qui, pendant plusieurs 
générations, sont affectées de dysenterie pour voir la phthisie 
i*eparaître un peu plus tard. Ainsi certaines maladies se perpé- 
tuent dans ïes familles. D'autres, atu contraire, développées 
accidentellement, quelquefois même sous une influence trau- 
fnatîqUej se reproduisent dans les générations suivantes. 

(i) Gdste, Comf^tês nndus de V Académie déê gcièncèB, lijttû i8#0. 
(2) Finlay Dun, Mémoire sur les ^maladies héréditaires des cMvau&i* 
(Monthlij Journdi of veteritiary science^ 1853.) 
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V'mûwnu héréditaire se montre dién hê fliilfiMttk atee des 
degrés d'intensité variable ; c'est sAnA qu'elle suffit qtielquefots 
à faire naître la maladie eu dehors des circonstances extérieures 
qui provoquent faabituellenient son apparition ; ^e^t ainsi 
qu'elle modifie et s'approprie les maladies accidentelles fktsant 
une phthisie à l'occasion d'une pneumonie chess dn tadfVidU 
né de parents tuberculeuit (1). 

De U30aâm ks md^^as, céàm qui se transiMitent le ph» 
ardisairement, par foie hérédilaire cfaes^ les animaux, sont les 
atfedîeoa tab^ruleoses el Siecoluleases. 

Les vétérinaires sont unanimes à cet égard. Boll (2)^ Du-» 
puy (a), Cauvet (4), Finlay DuH (5), Delafont (6), attestent 
l'hérédité de ces iœtladies« Hensînger (7) a'est pas moins expli-- 
cite. M. Richard (8), dans sa thèse sur la Pathologie eùmparée 
de la phthiiie^viùi apporté des faits en faveur de cette opinion 
qttî se trouve ég^ement confirmée par les belle» recherches de 
M. Rayer (»). 

Les toberctiles héréditaires se dévekxppaiit comme chei0 
rtuMnme^priiicip^meQt daii»lespouniQBs(10); souvMt autsi 



(i) Mnlaf Dna^ éxm MmtMpJ^wmâl, lot. ÛU 

(2) RolL Lehrbueh der Pathologie u. Thera^ cUr HauêUmret ^fkum 
ISeO, p. 224-243. 

(3) Dupuy. Affections tuberculeuses^ Pmrfe iSi7, p. ^S5-3&1« 

(4) Carnet ^miesur la maim^ iotofulmêBdmfmoiJoufmddn ^é* 
rinaires du midi, 1850^ 2' série, t, III» p. MiJ^ 

(5) DuD. Loc. cit. 

(S) Delftibiff. Traité de patfiotôgte génère^ comparée des ànimauœ da* 
mestiquest T éétttfoa 185», p« 87^< 

(7) Hensînger. Recherches de pathologie comparée, 

(8) Richard (Antoine). Essai sur la phthisie pulmonaire tuberculeuse , 
comparée dans Vhomme et ismê kg autfêe vffrtéBfés des demi premières 
classes du règne animal. (Thèseé Strasbourg 1833, p. 19.) 

(9) Rayer. De la phthisie chez Vhomme et chet les animauco, daAs Areh. 
de méd. comp.y t. I, p. 189. 

(10) Roll, loc. cit., § 121. — Hensinger, loc. dt^^^lfnpvlff /oc.cif*— ftl- 
chard, loc. cit. — Dun, loc, cit. 
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dans les ganglions mésenlériques(l), donnent naissance à la 
phthisie pulmonaire et a la phthisie abdominale. 

Us ont été observés dans les ganglions bronchiques où ils 
peuvent être Tune des causes du comage, dans les ganglions 
sous-maxillaires (2), où ils constituent Tune des lésions de la 
fausse gourme. 

Cetle hérédité du tubercule a été notée dans presque lous 
nos animaux domestiques. Toutefois des erreurs nombreuses 
ont pu être commises relativement à cette transmission chez le 
cheval. M. Rayer (3) fait remarquer, en effet, etcette opinion a 
été confirmée par un grand nombre d'observateurs, que les 
tubercules pulmonaires ne paraissent fréquents chez le cheval 
que parce qu'on les confond souvent avec les lésions de la 
morve chronique. Dans l'espèce ovine, la phthisie est souvent 
héréditaire (4). 

Chez le porc la scrofule attaque assez souvent plusieurs 
générations successives; mais il résulte des recherches de 
M. Cauvet (5) que la consanguinité plutôt que l'hérédité est 
la cause principale de celte dégénérescence. Si le même mâle 
sert à plusieurs générations consécutives, elle ne tarde pas à 
se montrer, et en même temps les portées donnent un moins 
grand nombre de produits ; tandis que des truies scrofuleuses 
donnent des gorets parfaitement sains lorsqu'on les accouple 
avec un mâle étranger, même de chétivc ap{)arence. 

Des faits très curieux ont été rapportés par des médecins et 
par des vétérinaires touchant le développement héréditaire 
des tubercules chez le fœtus. M. Richard (6) dit avoir trouvé 
dans les poumons d'un fœtus de six mois environ des tuber- 

(1) llensinger, loc. cit. pr W4. — Dan, loc. cit. 

(2) Koll, loc. cit. 

(3) Archives de médecine comparée , t. f. 
(6) Dun, Monthly Journal, loc. cit. 

(5) Cauvet, /oc. ct^, p./i61. 

(6) Richai-d (A.), loc. cit. 
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cules miliaires en assez grande quantité ; ce fœtus provenait 
d'une vache phthisique. M. Dupuy (1) a aussi rapporté des 
observations d'affections tuberculeuses chez des agneaux de 
deux ou trois mois nés de mères phthisiques. 

2*» Le cancer qui est si fréquent dans certaines espèces ani- 
males où il est loin toutefois d'offrir la même gravité que chez 
l'homme, ne paraît pas avoir une grande tendance à se trans- 
mettre par voie d'hérédité. Cependant on le considère en général 
comme pouvant être rangé parmi les maladies héréditaires. 
Leblanc (2) dit que ce mode de propagation est démontré au 
moins par le chien ; Obermaier (3) signale chez le cheval 
l'hérédité du cancer du sabot. RoU (à) enfin déclare que ce 
qu'il appelle la maladie sarcomateuse des bœufs se transmet 
des parents aux produits ; il dit même que souvent les veaux 
en sont atteints à la naissance. Hensinger (5) mentionne, sans 
preuves à l'appui de son assertion, l'hérédité de la mélanose 
chez les animaux domestiques, et Gohier, cité par Hurtrel 
d'Arboval (6), rapporte l'exemple d'un jeune étalon affecté 
héréditairement d'espèces de verrues ou tumeurs noires qu'il 
dit être particulières aux chevaux gris et blancs. Mais peut-on 
donner le nom de cancer à des tumeurs aussi bénignes? 

3* Le rachitisme est aussi considéré comme une affection héré- 
ditaire, Finlay Dun (7) se range à cette opinion sans établir 
de distinction parmi les espèces animales ; mais c'est surtout 

(i) Dupuy, Affections tuberculeuses, etc. 

(2) Leblanc, Recherches sur le cancer des animaux. Mémoire lu à TAca- 
démie de médecine, le 31 août 1852. 

(3) Obermaier, dans Wochenschrifft der Ihierheilkunde, etc. Auirsbours, 
1860. 

(4) Roll, loc. cit. p. 589. 

(5) Hensinger, Recherches de pathologie comparée. 

(6) Hurtrel d'Arboval, Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétéri" 
naires, Paris 1827, t. II, p. 305. 

(7) Dun, loc. cit. 

LOYS. Q 
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chez certaines races de chiens et chez les cochons que s^ob** 
serve cette transformation morbide. Les bassets, les terriers, 
les doguins y sont particulièrement sujets, et il n'est pas rare, 
diaprés Hensinger (1), qu'on rencontre en même temps che* 
eux les lésions de la scrofule viscérale. Behrs (2) a signalé la 
fréquence de la propagation héréditaire du rachitisme chez le 
porc, et Spinola (à), dans son Traité des maladies du cochon^ 
dit que si cette vérité paraît douteuse au premier abord, elle 
devient évidente lorsqu'on compare le nombre considérable 
de sujets rachitiques qu'on peut trouver dans une lignée issue 
de parents rachitiques au nombre minime qu'offrent les lignées 
issues de parents sains, alors même que les individus vivaient 
dans des conditions hygiéniques identiques. 

&• On a beaucoup parlé de la transmission héréditaire du 
rhumatisme; Dun (A) et Hensinger (5) la mentionnent; mai» 
il semble que le plus souvent on a voulu indiquer les défor- 
mations articulaires ou certaines paralyses congénitales. 
Nous ne parlerons pas non plus de la goutte, bien que quel- 
ques auteurs considèrent l'ophthalmie périodique qui est si 
franchement héréditaire comme une maladie de nature gout- 
teuse. 

6* Si nous abordons maintenant la question des maladies viru- 
lentes, nous verrons que, de même que chez l'homme, elles 
semblent pouvoir se transmettre de la mère au produit. Tou- 
tefois les faits qui servent à étayer cette opinion sont peu 
nombreux, et, il faut l'avouer, dépourvus de toutes les garan- 

^ (î) Hensinger, loc, cit. p. 15. 

(2) Rehrs, Sur le rachitisme des cochons. Magazin fur die gesammte 
Thierheilkunde 1847, p. 305.) 

(3) Magazin fUr die gesammte Thierheilkunde, Analyse du traité de Spi- 
nola 1842, p. 311. 

{U) Dun, loc. cit. 

(5) Hensinger, loc. cit. 
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tîes d^auth^nticité désirables. Pour la morve cependant , ïès 
vétérinaires paraissent admettre généralement que le foetus 
peut en puiser le germe dans le sein de sa mère. Ainsi Rich- 
ter (1), après avoir cité un fait négatif, rapporte qu'à Sarre- 
louis un poulain mis bas par une jument farcineuse a paru 
suspect de morve et de farcin. Roll (2), Hensinger (3) sont 
plus aiBrmatifs, mais ils n'apportent aucun fait à l'appui de 
leur assertion. M. Viennois [à) cite un cas analogue. 

Pour la ragé, les faits sont encore plus obscurs. S. Moore (5) 
rapporte l'observation d'un cas de rage chez une jument qui 
devint malade cinquante et un jours après la morsure. La 
maladie dura trente heures. A l'autopsie on trouva la mu- 
queuse des bronches, de la trachée, de la glotte, fortement 
hypérémiées ; les papilles latérales de la langue saillantes ; le 
sang partout foncé et non coagulé; le cœur gros, ramolli; les 
méninges enflammées. Cette jument portait depuis huit mois. 
Moore remarqua que le fœtus présentait absolument les mêmes 
lésions pathologiques que la mère. On trouve dans le Journal 
de Gurtl et Hertwig (6) la relation suivante : c Un troupeau 
fut mordu par des chiens enragés. La rage resta latente de 
cinq à onze mois. Un veau fut pris de la rage quinze jours 
après la naissance, tandis que là mère qui avait été mordue 
pendant la gestation resta saine. » Enfin M. Canillac a rapporté 
dans le Cahier de mai 1857 du Recueil de médecine vétéri- 
naire l'observation de cas de rage développée sur deux vaches 
et un bœuf, c L'une des vaches vêla pendant la maladie et la 
rage se déclara chez son veau trois jours après. > Mais celte 
observation n'est pas inattaquable, car les animaux n'ont pas 

(i) Bkhter, mUtheihmgm aus der thierUrttliehen praxis im preussischen 
streate, 1857-58, p. et 3. 

(2) RôU, loc. cit. 

(3) Hensinger, loc. cit. 

(Il) Viennois, Transmission de la syphilis par la vaccincUion. 

(5) Moore, Monthly Journal ofvêtêrinary science, Loodon, 1850. 

(6) Magazin fiir die gesammte ThiêTheUfkmde. Berlin, 1860. 
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été suflisamment surveillés pour qu'on puisse affirmer que la 
maladie n'a pas été inoculée par la mère après la naissance. 
On comprend qu'avec de pareils faits toute conclusion est 
impossible. 



Maladies locales. — Ce ne sont pas seulement les maladies 
générales qui se transmettent héréditairement : certaines ma- 
ladies locales ont aussi ce triste privilège. 

S'il en est quelques-unes dans lesquelles cette influence est 
encore contestée, il en est d'autres dans lesquelles elle est éta- 
blie par des observations qui ne peuvent permettre le doute. 

Les os du cheval présentent souvent des exostoses que l'on 
a désignées par des noms qui changent avec leur siège: éparvin, 
courbe, forme. Les faits de tous les jours ne permettent pas de 
doute sur leur hérédité. Cette particularité signalée par 
Soleysel (1), Ta été depuis par Grogner (2), Dun, etc. Perce- 
val (3) rapporte, par exemple, que les formes autrefois com- 
munes dans le nord de -F Angleterre, sont rares aujourd'hui, 
parce qu'aucun éleveur ne mène de jument à un étalon atteint 
de cette maladie. 

Il y a plusieurs maladies chroniques des articulations dans 
lesquelles Thérédité joue un rôle. Nous citerons la déformation 
des articulations, les tumeurs osseuses, le javart. C'est du 
moins l'opinion de Delafont, Dun, Grognier, etc.; Grognier va 
même jusqu'à admettre l'hérédité des ankyloses. 

Depuis longtemps les vétérinaires sont instruits par l'expé- 
rience de l'hérédité dans la fluxion périodique. On peut citer, 
en efi'et, Huzard père, Bourgelat, Garrault (A), Lafosse, Hurtrel 



(1) Soleysel, Parf, maréchal, 

(2) Grognier, loc. cit,^ p. 2kli. 

(3) W. Perceval, Lamemss in the hoTse$. 18/i9. 
\h) Garraulï, Now), parf. maréchal. 
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d*Arboval (1). Les recherches faites par Dun (2), Varnell (3), 
Hensinger(â), confirment cette opinion. Les résultats de l'en- 
quête faite par Tadministration des haras, à la demande de 
M. Reynal, sont extrêmement concluants (5). Ils établissent 
non-seulement l'existence de la prédisposition, mais encore de 
l'hérédité. On voit la maladie développée sur des poulains avant 
même leur naissance, des juments donner des produits fluxion- 
naires ou non» suivant qu'elles ont été saillies par un étalon 
malade ou par un étalon dont les yeux étaient sains; on voit 
encore, dit cet auteur, des étalons dont toute la descendance, 
sans exception, est fluxionnaire. Il arrive même la maladie 
rester à l'état latent sur la descendance directe, et ne devenir 
appréciable que sur les générations suivantes, de sorte qu'un 
reproducteur non atteint peut transmettre la maladie à 
ses descendants. On voit combien ces faits se rapprochent de 
ceux que nous avons déjà signalés chez l'homme à propos de 
la transmission des maladies héréditaires. 

Bouley, raisonnant par analogie, admet l'hérédité dans 
l'amaurose. D'après Hensinger [loc. cit.)^ la surdité serait hé- 
réditaire dans une race de chats blancs. 

On a quelquefois constaté l'hérédité du goitre ; il peut même 
^tre congénital (6). On l'observe chez le cheval, mais surtout 
dans certaines races de chiens (7). 

Le cornage, si fréquent chez les animaux, tient souvent à 
l'hérédité, d'après F. Dun (8), Delafond (9), M. Renault, 

(1) H. d'Arboval, loc, cit, 

(2) Dun, loc cit, 

(3) Varnell, Veterinariari record and transactions of the r, médical as- 
sociation, Londres, 1866, 1867. 

(4) Hensinger. loc, cit, 

(5) Bouley et Reynal, Dict,, vol. VII. 

(6) 11 est bon à ce sujet de tenir compte des faits signalés récemment par 
M. Baillarger sur Texamen du gottre endémique chez les animaux. 

(7) Hensinger, loc, cit, 

(8) Dun, toc. cit, 

(9) Delafond, loc, cit. 



Digitized by VjOOQIC 



— 13^ — 

Dupuy, Girard fils (1), de Montembre, Grognier (2). M. Renault 
cite des faits conclaants à Tappui de cette croyance si générale 
chez les éleveurs. L'auteur de l'article Cornage {Dict. Bouley 
et Reynal) est aussi explicite. Godin jeune (3) va même jus- 
qu'à prétendre que la maladie a été introduite en Normandie, 
en 176A, par des étalons danois; malheureusement il ne donne 
pas de preuves. 

Il est d'autres affections des organes de la respiration, dans 
lesquelles Thérédité est admise : toux chronique (A), asthme, 
pousse (5). Nous n'entrerons pas, à propos de la pousse, dans 
les discussions sur la nature de la maladie, nous dirons seule- 
ment qu'aujourd'hui, les auteurs les plus compétents, la 
rattachent à remphysème vésiculaire du poumon (6). Dans 
cette maladie, l'hérédité agit manifestement, ce qui n'avait 
pas échappé à la sagacité des anciens hippiatres (7). Les au- 
teurs modernes soutiennent cette idée : F. Dun (8), Delà- 
fond (9), Percival(lO), Hensinger(ll). M. Bouley (12), surtout, 
cite un fait extrêmement concluant, qui s'est passé sous ses yeux. 

Dans plusieurs ouvrages de Tancienne hippiatrie, on admet 
l'hérédité des eaux aux jambes. Elle est également admise par 
Dun. Reynal {Dici. Bouley et Reynal) est peu disposé à l'ad- 
mettre. En effet, par exemple, les baudets sont souvent atteints 
de cette maladie, tandis que les mulets ne le sont que très 
exceptionnellement. 

(1) Recutil d'Alfort, 1825. 

(2) Cours de multiplication chez les animaux, 

(3) Godin jeune, Traité d'hygiène, 
(4)- ï>un, lac, oit, 

(5) Hensinger. 

(6) Bouley et Reynal, Dict. 

(7) Soleysel, Parf, maréchaL 

(8) Dnnjoccit, 

(9) Delarfond, loc, cit, 

(10) Perce val, Monthly Journal of veterinary science. London, 1864. 
(il) Hensinger, loc, cit, 

(12) Bouley et Repal, Dict. 
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Les vétérinaires russes paraissent disposés à croire à Tm- 
fluence de l'hérédité dans le mal du coït, cette maladie si 
bizarre, qui a pénétré depuis quelques années dans le midi de 
la France. Ils la connaissent depuis longtemps; et lessey (1) 
dit qu'on ne la voit pas se communiquer par contagion. Les 
vétérinaires français, au contraire, croient qu© c'est le seul 
mode de transmission. 

Certaines maladies parasitaires seraient susceptibles de se 
transmettre héréditairement. Delafond (2) l'admet pour le 
tournis et la ladrerie. Cette opinion est celle de plusieurs au- 
teurs. 

Des vétérinaires disent avoir vu, à plusieurs reprises, Théré* 
dite exercer son influence dans la péripneumonie épizooti- 
que (8). Nous ne citerons que pour mémoire l'hydrocéphale (4) , 
l'infiltration des jambes, la diarrhée, que l'on prétend soumises 
à la même influence. 



Névroses. — Nous ne passerons pas en revue dans cet ar- 
ticle toutes les maladies nerveuses des animaux qui ont paru 
susceptibles de se transmettre héréditairement , nous n'insis^- 
terons que sur Tune d'elles, l'épilepsie. Quant à Famaurose, 
à la surdité, ^ui sont plutôt le produit d'altérations des orga 
nés que de véritables névroses , nous les renvoyons au cha- 
pitre des maladies locales ; de même pour la pousse , bien 
que quelques auteurs en aient voulu faire un spasme du dia- 
phragme. 

On a parlé de l'hérédité de la chorée, mais rien ne l'établit 
d'une façon positive. On ne possède qu'une observation de 



(1) Magasin vétérinaire, 1860, Berlin. 

(2) Loc. cit. 

(3) Journal des vétér, du midi, 1" série, t. VIII, 1845. Toulouse. ^Méme 
journal, 2« série, t. Vllf, p. 189. 

(Il) Vamell, loc, cit. 
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Parravicini (1), qui dit avoir traité pour cette maladie une 
chienne et l'un de ses produits. Heusinger et Delafont signalent 
aussi rhérédité de la maladie tremblante. 

La transmission héréditaire de Tépilepsie est un des faits les 
mieux établis en médecine vétérinaire. Roll (2) dit que per- 
sonne ne songe à la mettre en doute. M. Delafond (3) est tout 
aussi catégorique. M. Reynal (à) déclare avoir vu une chatte 
épileptique dont les petits, pendant trois générations, furent 
affectés d'épilepsie, aux suites de laquelle tous succombèrent 
dans l'espace d'une année. Il dit avoir observé le même fait 
dans l'espèce canine : trois chiens mâles et une femelle ont 
transmis à quelques-uns de leurs produits l'épilepsie dont ils 
étaient atteints. 

Mais les faits les plus curieux qui déposent en faveur de 
l'hérédité de l'épilepsie ont été consignés par M. Brown- 
Séquard (5) dans une note lue à la Société de biologie, et que 
je crois utile de citer textuellement. 

« Depuis quelques années, dit-il, j'ai pu observer un assez 
grand nombre de petits, nés de cochons d'Inde qu'on avait 
rendus épileptiques en pratiquant sur eux diverses lésions de 
la moelle épinière. Or, chez quelques-uns de ces petits j'ai 
constaté une affection épileptiforme très nette, avec des accès 
bien caractérisés, mais un peu différents de ceux des parents. 
En effet, on sait que chez ceux-ci il y a non-seulement des 
accès spontanés, mais que, de plus, on peut déterminer à 
volonté une attaque en excitant, en pinçant la peau de la face. 
Chez les cochons d'Inde, qui paraissent tenir leur affection 

(1) Verheyen, t. III, p. 672. 

(2) RôU, loc. ctt.,p. Zi38. 

(3) Delafond, loc, cit. 

(/i) Boulay et Reynal, Dict., t. VI, p. 192. 

(5) De la transmission par hérédité chez les mammifères et particuliè- 
rement chez les cochons d*Inde, d'une affection épileptiforme produite chez 
les parents par des lésions traumatiques de la moelle épinière (Mémoires 
de la Société de biologie, 1859, 3* série, U I,p. 19/i). 
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convulsive de leurs parents, on ne peut point provoquer de 
cette manière les accès. La forme de ceux-ci n'est pas non plus 
tout à fait la même : lorsqu'un accès commence, l'animal est 
pris de tremblement, puis il tombe sur le flanc et agite alors 
les membres spasmodiquement. 

» Les cochons d'Inde ainsi malades que je possède en ce mo- 
ment, proviennent, en nombre à peu près égal, les uns d'une 
mère rendue épileptique par lésion de la moelle, les autres 
d'un père placé dans les mêmes conditions. D'ailleurs, on peut 
voir des parents épileptiques par myélo-traumatismey donner 
naissance à des petits dont aucun ne sera pris d'affection du 
même genre, ou dont les uns en seront exempts pendant que 
d'autres auront des accès convulsifs. J'ai eu sous les yeux un 
nombre 1res grand de cochons d'Inde, et bien que je sois loin 
de nier la possibilité du fait, je n'ai jamais vu un seul de ces 
animaux présenter un mal convulsif analogue, s'il n'avait préa- 
lablement subi une lésion de la moelle, ou s*il n'était pas né 
d*un parent rendu épileptique par une expérience de cetle 
nature. 

» Ces observations ont une haute valeur, car elles ajoutent 
un nouveau trait de ressemblance à ceux qui rapprochaient déjà 
l'épilepsie chez l'homme de l'affection convulsive déterminée 
chez les mammifères par hérédité. Plus l'analogie sera grande 
entre ces deux maladies, plus l'étude de l'épilepsie des animaux 
sous tous les points divers, pourra venir en aide aux difficiles 
recherches qu'exige encore l'histoire de l'épilepsie chez 
l'homme. 

. » Je ferai aussi remarquer que ces faits ont un autre genre 
d'intérêt. On sait que les lésions traumatiques ne se transmet 
tent guère par hérédité, ou du moins que cette transmission 
est très rare. Or, on pourrait invoquer les cas dont il s'agit 
comme des exemples démontrant la possibilité de cette trans- 
mission, mais ce serait à tort. En effet, chez les descendants 
des cochons d'Inde épileptiques, la moelle, examinée à l'œil nu 
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onanmieroicoiM^pirallparfiuieine&i saine. Ce n'est pas lalésion 
locale qui se transmet» c'est l'aliération ou disposition organi- 
que générale du système narveux» déterminée par la lésion et 
qui s'est imprimée profondéoittU chez les parents ou chez l'un 
d'eux. On doit donc plutôt rapproefa^r cet exemples des cas de 
transmission héréditaire d'une affection dîathéaiqne produite 
chez un individu, homme ou femme» par quelque cau^e bien 
déterminée. > 

On voit donc, d'après ce court aperçu des principaux faits 
de pathologie comparée, extraits des annales de l'art vétéri- 
naire, combien d'enseignements féconds cette étude compara- 
tive de la pathologie en général est susceptible de fournir, et 
combien elle est apte à révéler ultérieurement des données 
utilisables pour l'espèce humaine, soit au point de vue de la 
pathogénie, soit au point de vue de la prophylaxie des mala- 
dies héréditaires. 

Tout ce qui a vie, obéit aux mêmes lois, subit les mêmes 
séries d'évolutions successives, et l'on peut dire que partout 
les manifestations fonctionnelles des êtres vivants se repro- 
duisent, soit dans le domaine de la physiologie, soit dans le 
domaine de la pathologie, avec les mêmes caractères d'unité 
et de constance. 
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